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Résumé  et  conclusions. 

Ce  résumé  ne  portera  que  sur  la  seconde  partie  de  ce  tra¬ 
vail,  c’est-à-dire  sur  Thistoire  des  maladies  générales  caracté¬ 
risées  par  la  présence  des  bruits  artériels ,  surtout  des  mala¬ 
dies  autres  que  l’insuffisance  (1). 


(1)  Les  bruits  de  souffle  qui  se  font  entendre  dans  l’abdomen 
des  femmes  (grosses  rentrent  dans  les  bruits  artériels  que  nous 
avons  appelés  généraux  (août  1845,  p.  419),  parce  qu’ils  coïnci¬ 
dent  avec  les  bruits  carotidiens,  et  qu’ils  dépendent,  comme  ces 
derniers,  d’une  surabondance  déterminée  dans  l’ondée  sanguine 
par  la  dilatation  du  cœur.  L’utérus,  qui  comprime  médiocrement 
les  artères  du  bassin,  fait  l’office  de  stéthoscope  pour  transporter  à 
l’oreille  les  bruits  qu’y  produit  l’ondée  surabondante. 
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Il  rèsulie  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jUsqu’à  présent 
que  les  bruits  des  artères  sont  produits  par  un  frottement 
exagéré  de  l’ondée  sanguine  contre  les  parois  artérielles  ;  ce 
frottement  est  ainsi  exagéré  dans  les  maladies  générales, 
quand  l’ondée  sanguine  a  un  volume  trop  considérable  par 
rapport  au  calibre  de  l’artère. 

A  son  tour,  la  surabondance  de  l’ondée  sanguine  dépend 
d’une  dilatation  des  cavités  cardiaques,  soit  que  cette  dilala- 
tion  soit  l’effet  d’une  distension  pour  ainsi  dire  mécanique, 
comme  dans  l’insuffisance  des  valvules  aortiques;  soit  qu’elle 
résulte  d’uû  relâchement  atopique  des  parois  du  cœur, 
comme  nous  l’avons  établi  pour  toutes  les  affections,  autres 
que  l’insuffisance,  qui  sont  marquées  par  l’existence  des  bruits 
carotidiens. 

Cette  atonie,  qui  relâche  les  parois  du  cœur  et  qui  aug- 
tnenle  l’étendue  de  ses  cavités,  affecte  en  même  temps  les 
artères  et  relâche  par  conséquent  leur  membrane  moyenne  en 
augmentant  aussi  leur  capacité.  Mais ,  dans  les  artères ,  celle 
ampliation  alonique  est  proportionnellement  moins  marquée 
que  dans  le  cœur,  attendu  que  le  tissu  du  cœur,  qui  est  mus¬ 
culaire,  doit  beaucoup  plus  se  relâcher  ou  s’allonger  que  le 
tissu  de  la  membrane  propre  des  artères,  qui  est  d’une 
nature  plutht  fibreuse  que  musculaire.  Par  suite  de  cette  iné¬ 
galité  dans  l’étendue  proportionnelle  de  la  dilatation  atopi¬ 
que  du  cœur  et  des  artères,  on  comprend  que  l’ondée  san¬ 
guine  formée  et  pour  ainsi  dire  moulée  dans  les  cavités  du 
cœur  aura  un  volume  qui  sera  hors  de  proportion  avec  le 
calibre  des  artères,  bien  que,  je  le  répète ,  les  artères  soient 
frappées  de  laxité  comme  le  cœur. 

Le  cœur,  avons-faous  dit  ,  est  augmenté  de  volume  dans 
tôùtëS  les  maladies  oh  il  y  a  des  bruits  artériels.  Ce  volume 
est  considérable  dans  l’iPsuffisattcè  ;  il  est  beaucoup  inoîüs 
marqué  dans  toutes  les  autres  maladies  où  il  résulte  de  l’a- 
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tonie.  G’esl  pour  cela  que  1^  matité  de  la  région  préçordiale , 
dans  l’insuffisance,  est  assez  étendue  pour  que  d’emblée  on 
puisse  reconnaître  l’exagération  des  diamètres  du  cœur; 
tandis  que,  dans  les  affections  autres  que  l’insuffisance,  on 
est  obligé  de  comparer  l’étendue  de  la  matité  que  présente 
la  région  précordiale,  pendant  et  après  la  cessation  des  bruits 
artériels  (1).  On  constate,  au  moyen  de  cet  examen  compa¬ 
ratif,  que  les  bruits  ne  peuvent  pas  disparaître  sans  que  le 
champ  de  la  matité  ne  diminue ,  ce  qui  revient  à  dire  que  ,les 
bruits  artériels  coïncident  toujours  avec  une  auginentatiqp 
de  volume  du  cœur.  Le  volume  du  cœur  est  d’autant  plus 
considérable  que  les  bruits  sont  plus  intenses,  plus  râpeux  pt 
accompagnés  de  frémissement  vibratoire. 

L’augmentation  de  volume  du  cçeur  dépend  tout  à  la  foi.s 
de  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  et  de  l’hypertrophie  de 
la  substance  du  cœur;  mais  cependant  la  dilatation  y  con¬ 
tribue  pour  une  plus  grande  part  que  l’hypertrophie. 

La  dilatation  n’affecte  guère  que  le  ventricule  gauche,  dans 
l’insuffisance  aortique;  tandis  que,  dans  les  maladies  où  elle 
dépend  de  l’atonie ,  elle  porte  également  sur  les  quatre  ca¬ 
vités,  qui,  bien  qu’agrandies,  conservent  dès  lors  entre 
elles  leurs  rapports  ordinaires  de  capacité. 

La  dilatation  s’accompagne  d’une  augmentation  manifeste 
d’épaisseur  des  parois  cardiaques  dans  rinsuffisance  aorti¬ 
que  ,  dans  les  cachexies  prolongées ,  dans  la  grossesse ,  dans 
les  hydropysies  avec  ou  sans  albuminurie,  etc.  L’hypertrophie 
est  ici  des  plus  marquées  ;  on  peut  l’appeler  évidente.  Ehe 
s’explique  par  la  longueur  de  l’affection  pendant  laquelle  le 
cœur  a  dù  se  contracter  sur  une  ondée  surabondante.  C’est  ce 


(1)  Cette  comparaison  est  facile  ai  ,  comme  le  recommande 
M.  Piorry,  on  a  soin  de  ciropnaettire ,  au  moyen  d’Unë  ligne  noire 
faite  ou  avec  de  l’encre  op  avec  le  nitrate  d’argent,  la  matité  in¬ 
diquée  par  la  percussion  de  la  région  précordiale. 
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qui  arrive ,  comme  on  le  sait ,  pour  tous  les  muscles  de  la  vie 
animale,  quand  ils  sont  soumis  à  un  exercice  violent  et  répété. 

L’hypertrophie  est  beaucoup  moins  marquée  quand  la  ma¬ 
ladie  a  une  courte  durée  ,  comme  la  fièvre  typhoïde  ,  la  va¬ 
riole  ,  etc.  Elle  ne  se  traduit  plus  guère  alors  par  une  aug¬ 
mentation  d’épaisseur  des  parois  cardiaques;  mais  elle  est 
néanmoins  démontrée  en  ce  sens  que  les  cavités  du  cœur, 
bien  que  dilatées,  n’ont  pas  acquis  leur  ampliation  aux  dépens 
d’un  amincissement  de  leurs  parois  qui  paraissent  aussi 
épaisses  qu’à  l’état  normal.  Par  opposition  à  la  précédente , 
cette  hypertrophie  peut  être  appelée  latente  ou  diffuse. 
C’est ,  comme  nous  le  savons ,  dans  cet  état  d’hypertrophie 
légère  que  l’on  trouve  le  cœur  des  animaux  que  l’on  saigne 
chaque  jour,  et  que  l’on  sacrifie  après  la  cinquième  ou  sixième 
saignée. 

Cette  dilatation  avec  hypertrophie  latente  n’a  pas  encore 
été  signalée  dans  toutes  les  affections  aiguës  qui  sont  carac¬ 
térisées  par  la  présence  des  bruits  artériels.  Il  y  a  de  nou¬ 
velles  recherches  de  statistique  et  d’anatomie  pathologique  à 
faire  à  ce  sujet,  recherches  dans  lesquelles  il  sera  nécessaire 
de  choisir  avec  précaution  les  cœurs  qui  devront  fixer  l’état 
normal  sous  le  rapport  du  poids  et  des  diamètres.  Est-il  né¬ 
cessaire  d’ajouter  qu’il  faudra  prendre  ces  types  dans  toutes 
les  affections  où  il  y  aura  eu  absence  de  bruits  artériels  ? 

L’hypertrophie  du  cœur,  soit  évidente,  soit  latente,  qui 
dépend  de  l’atonie  du  cœur,  guérit  ordinairement  avec  faci¬ 
lité  ,  lorsque  la  cause  de  cette  atonie  est  efficacement  com¬ 
battue.  Pour  concevoir  la  disparition  de  cetle  hypertrophie, 
on  doit  considérer  ce  qui  se  passe  dans  l’utérus ,  qui ,  après 
avoir  présenté  un  surcroît  considérable  de  substance  contrac¬ 
tile  pendant  l’état  de  grossesse ,  revient  en  quelques  jours  à 
son  volume  ordinaire ,  lorsque  le  produit  de  la  conception  est 
expulsé,  et  que  dès  lors  tout  ce  renforcement  d’organisation 
est  devenu  inutile.  De  même  ,  dans  les  affections  atoniques 
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du  cœur,  la  suraboudance  de  la  substance  musculaire  dispa¬ 
raît  ,  quand ,  l’atonie  ayant  été  dissipée ,  les  cavités  du  cœur 
dilatées  se  resserrent ,  et  qu’en  même  temps  l’ondée  à  mouvoir 
est  beaucoup  moins  considérable. 

On  ne  peut  donc  pas  confondre ,  sous  le  rapport  de  la  gra¬ 
vité  et  de  la  curabilité ,  l’hypertrophie  qui  nous  occupe  avec 
celle  qui  dépend  d’une  altération  des  orifices,  rétrécissement 
ou  insuffisance.  Cette  dernière  est  le  plus  souvent  incurable , 
parce  que  l’affection  valvulaire  qui  l’a  provoquée  est  le  plus 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  par  suite  de  l’an¬ 
cienneté  de  sa  cause  qui  ne  peut  plus  être  efficacement  com¬ 
battue.  Et,  dans  ce  cas,  le  mal  ne  réside  pas ,  à  proprement 
parler,  dans  la  dilatation  et  l’hypertrophie ,  quelque  considé¬ 
rable  qu’elles  soient  ;  il  est  tout  entier  dans  la  lésion  des 
orifices.  Que  l’on  guérisse  les  orifices ,  on  dissipera  en  même 
temps  la  dilatation  et  l’hypertrophie. 

Comme  on  le  voit,  l'épigraphe  si  désespérante  de  l’ouvrage 
de  Corvisart  (1)  est  applicable  presque  uniquement  aux  affec¬ 
tions  du  cœur  qui  sont  liées  à  une  altération  des  orifices  ;  elle 
ne  concerne  plus  la  classe  si  nombreuse  de  celles  qui  dérivent 
d’une  atonie  du  cœur. 

Il  faut  être  très-réservé  sur  l’emploi  des  saignées ,  même 
lorsqu’on  a  affaire  à  une  maladie  du  cœur  dépendant  d’une 
altération  des  orifices.  Ce  précepte  ,  qui  a  déjà  été  donné  par 
M.  Corrigan  pour  les  cas  d’insuffisance  de  l’orifice  aortique , 
doit  s’étendre  aussi  aux  rétrécissements.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas ,  la  diminution  de  proportion  des  globules  sanguins  déter¬ 
minée  par  les  évacuations  sanguines  amène  un  état  d’atonie 
qui  augmente  la  dilatation  et  l’hypertrophie  dépendant  de  la 
lésion  des  orifices. 

Le  même  résultat  s’observe  quand  la  diminution  des  glo- 


(t)  HtBret  lateri  Icethalis  aruniîo. 
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billes  sanguins,  qui  déterrtiine  l’atonie  du  cœur,  est  spontanée, 
âü  lieu  d’être  provoquée  par  des  émissions  sanguines.  On 
Voit  alors  lés  symptômes  de  la  maladie  du  coéiir,  tels  que  la 
dyspnée ,  les  palpitations,  le  sentiment  de  poids  au  cœur,  etc., 
augmenter  au  fur  ét  à  mesure  que  l’organisme  pré.sente  tous 
les  caractères  de  l’état  cachectique.  Mais  cette  cachexie , 
quand  elle  complique  les  rétrécissements  d’orifices ,  n’est  plus 
caractérisée  par  l’existence  des  bruits  carotidiens  et  de  la 
tilénilude  du  pouls  ;  ce  qui  se  conçoit ,  en  considérant  que 
l’ondée  sanguine  est  brisée  dans  son  passage  à  travers  l’ori¬ 
fice  rétréci ,  et  ne  pénétré  plus  dans  les  artères  avéc  assez  de 
force  et  dé  volume  pour  y  produire  du  frémissement  et  des 
bruits  (1). 

Si  l’altération  du  sang  qui  complique  les  lésions  d'orifices 
n'est  pas  celle  qui  constitue  la  cachexie  proprement  dite, 
mais  bien  celle  qui  préside  à  la  formation  des  hydropisies , 
C'ést-â-dire  si  cette  altération,  au  lieu  de  consister  en  une 
diminution  des  globules,  consiste  en  une  diminution  de  l’al- 
büraiiié ,  on  observera  la  même  augmentation  d’intensité  dans 
lés  symptômes  cardiaques.  Nous  savons ,  en  effet ,  que  l’a¬ 
tonie  qui  dérive  de  la  diminution  de  l’albUminé  du  sang 
{irôduit  sur  le  cœur  les  mêmes  résultats  de  dilatation  et  d’hy- 
l»fertrophie  que  celle  qui  provient  de  la  diminution  des  glo¬ 
bules  ,  ou  autrenàent  de  la  cachexie.  J’ai  vu  à  la  Salpêtrière 
uhe  femme  affectée  depuis  plusieurs  années  d’un  rétrécisse- 
thént  de  l’orifice  auricUlô-ventriculaire  gauche ,  et  qui  néan¬ 
moins  jouissait  d’une  assez  bonne  santé ,  à  part  une  dyspnée 


(1)  Ce  n’e.st  en  effet  qu’exceptionnellement  qiie  l’On  entend  des 
Igiénits  des  àrtore?  dans;  les  cas  de  rétrécissements  des  orifices  du 
cœur.  Cela  arrive  quand  la  dilatation  du  cœur  est  excessive,  et 
que  l’ondée  très-considérable  peut  exercer  un  frottement  exagéré 
contre  les  parois  artérielles,  malgré  l’obstacle  apporté  par  le  ré¬ 
trécissement. 
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médiocre  et  quelques  palpitations.  Deux  fois  cette  femme 
vint  à  Fiufirmerie  à  un  an  d’intervalle  pour  un  œdème  des 
membres  inférieurs ,  accompagné  de  faiblesse ,  d’auorexie ,  de 
bouffissure  de  la  flace  et  d’albuminurie  légère  ;  cet  œdème  se 
dissipa  chaque  fois  au  bout  de  six  semaines;  mais  pendant 
tout  le  temps  qu’il  dura,  il  y  eut  un  accroissement  mani¬ 
feste  de  la  dyspnée ,  de  l'anxiété  précordiale  ,  des  palpitations 
et  du  volume  du  cœur.  L’altération  du  sang  qui  produisait 
cette  bydrqpy.sie  intercurrente  augmentait  visiblement  l’hy¬ 
pertrophie  qui  était  liée  depuis  longtenaps  au  rétrécissement. 

Toutes  les  fois  donc  qu’on  fait  l’autopsie  d’un  individu 
mort  d’une  lésion  d’orifice  compliquée  d’hydropisie ,  de  ca¬ 
chexie  ,  etc.,  on  doit  regarder  la  dilatation  et  l’hypertrophie 
du  cœur  qu’on  observe  alors,  comme  résultant  d’une  double 
influence,  de  la  lésion  d’orifices,  et  de  l’altération  du  sang  qui 
a  déterminé  l’hydropisie  ou  la  cachexie  :  la  première  ayant 
agi  d’une  manière  mécanique,  et  la  seconde  par  atonie. 

L’existence  des  bruits  artériels  coïncide  donc  avec  une 
augmentation  de  volume  du  cœur.  Elle  coïncidera  aussi  avec 
raugmentation  de  volume  du  pouls  ;  ce  qui  se  conçoit  facile¬ 
ment,  puisque  l’ondée,  rendue  surabondante  par  la  dilatation 
des  cavités  cardiaques ,  et  pénétrant  librement  dans  le  sys¬ 
tème  aortique,  doit  nécessairement  produire  un  surcroît  d’am^ 
plitude  dans  l’état  des  pulsations  artérielles  (1). 


(1)  Nous  avons  dit  précédemmein  que  loCfique  la  ditAlation'  dïi 
coeur  était  jointe  à  ûn  rétréci'sieniértt  d’oWfice,  fondée  ne  péné¬ 
trait  pas  dans  les  artères  de  manière  à  produire  des  bruits  arté¬ 
riels;  d’autres  fois  il  n’y  auré  pes  davantage  de  bruit!;  daq?  le^ 
artères,  bien  que  le  çceur  sait  dilaté  i  «’est  lorsqtie  la  contraction 
dii  cœur  sera  incomplète,  et  que  l’ondée  arrivera  ^ar  fractions 
dans  les  artères.  Ainsi  donc,  if  y  à  dilatation  du  cœur  toutes  les 
fois  que  des  bruits  anormaux  existent  dans  les  eérotid'eü;  niais  il 
n’y  a  pas  bruit  eartiiidien  toutes  les  fois  que  le  cœur  est  dilaté. 
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De  là  l’intensité  si  grande  de  ces  battements  que  l’on  ob¬ 
serve,  dans  les  principaux  troncs  artériels  ,  à  la  carotide,  à  la 
crurale  et  même  à  l’aorte ,  non-seulement  chez  les  hypochon- 
driaques,  comme  le  pensait  Laennec,  mais  encore  chez  les 
cachectiques,  dans  la  variole ,  la  fièvre  typhoïde,  le  scor¬ 
but,  etc.,  et  toutes  les  affections  qui  donnent  lieu  aux  bruits 
artériels. 

Le  pouls  radial  présente  aussi  un  degré  d’exagération  pro¬ 
portionnel  à  celui  des  grosses  artères.  Mais  pour  faire  à  ce 
sujet  une  appréciation  exacte,  il  ne  suffit  pas  déjuger  abso¬ 
lument  le  volume  du  pouls  ,  qui ,  suivant  les  individus ,  varie 
à  l’infini,  parce  qu’il  dépend  du  calibre  de  l’artère  radiale, 
qui  lui-même  varie  considérablement  ;  il  faut  comparer  le 
volume  du  pouls  pendant  l’existence  des  bruits  artériels  et 
après  leur  cessation.  On  voit  alors  que  les  pulsations  radiales, 
quelques  petites  qu’elles  pussent  paraître  pendant  la  durée 
de  la  maladie  qui  donnait  lieu  aux  bruits,  sont  encore  plus 
petites  après  la  guérison  de  la  maladie  et  la  disparition  des 
bruits  artériels. 

A  ce  sujet ,  je  ferai  remarquer  le  peu  de  rigueur  que  l’on 
met  à  juger  le  volume  du  pouls  radial.  Toutes  les  fois  que 
chez  un  malade  nouveau  ce  volume  est  au-dessous  d’un  cer¬ 
tain  type  de  convention  auquel  on  le  compare  instinctive¬ 
ment  ,  on  en  conclut  sans  hésiter  que  ce  malade  a  le  pouls 
petit ,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  chez  ce  malade  une  disposition 
morbide  par  suite  de  laquelle  l’ondée  qui  pénètre  dans  l’ar¬ 
tère  radiale  est  moins  considérable  qu’à  l’état  normal.  Mais 
cet  individu  que  vous  examinez  pour  la  première  fois,  et 
que  vous  ne  connaissez  pas,  peut  avoir  l’artère  radiale  d’un 
petit  et  môme  d’un  très-petit  calibre;  et  dès  lors  l’ondée  qui 
vient  dilater  cette  artère  peut  être  aussi  forte  et  même  beau¬ 
coup  plus  forte  qu’à  l’état  normal ,  sans  faire  perdre  au  pouls 
sou  caractère  apparent  de  petitesse. 

L’artère  radiale,  comme  toutes  les  autres  artères,  varie 
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considérablement  en  volume ,  non-seulement  suivant  les  sexes , 
mais  encore  suivant  les  individus  du  même  sexe  :  c’est  un  fait 
pour  la  réalité  duquel  il  suffit  d’en  appeler  au  souvenir  de 
ses  études  anatomiques.  Il  faut  ne  pas  oublier  ce  fait  en  cli¬ 
nique,  et  se  dire,  par  conséquent,  que  l’artère  radiale  du  sé- 
méiologiste  ne  peut  pas  avoir  toujours  le  même  volume  quand 
celle  de  l’anatomiste  présente  tant  de  variations  dans  son  dia¬ 
mètre  (1). 

Cette  digression  montre  toute  la  difficulté  que  l’on  doit 
avoir  pour  juger  rigoureusement  le  volume  du  pouls  chez  un 
malade  que  l’on  examine  pour  la  première  fois ,  et  chez  le¬ 
quel  on  ne  connaît  pas  le  volume  normal  de  l’artère  radiale. 
Eh  bien  !  les  bruits  carotidiens  trancheront  cette  difficulté.  Si 
ces  bruits  existent,  le  volume  des  pulsations  artérielles, 
quelle  que  soit  leur  apparence,  soit  à  la  radiale,  soit  aux  autres 
artères,  aura  une  plénitude  anormale  ;  et  si  ces  bruits  n’exis¬ 
tent  pas ,  les  pulsations  artérielles  ne  seront  pas  notablement 
plus  pleines  qu’à  l’état  normal. 

La  plénitude  du  pouls  radial  sera  donc  un  caractère  essen¬ 
tiellement  lié  à  l’existence  des  bruits  carotidiens.  Mais  à  ce 
caractère  fondamental  du  pouls  radial  il  s’en  ajoutera  d’au¬ 
tres  qui  se  montreront  dans  certaines  circonstances  que  nous 
allons  examiner. 

C’est  ainsi  1“  que ,  chez  un  grand  nombre  de  malades  af¬ 
fectés  de  bruits  artériels ,  et  notamment  chez  les  cachectiques, 
le  pouls  est  mou  en  même  temps  qu’il  est  plein.  Cette  mol¬ 
lesse  du  pouls  tient  à  ce  que  l’ondée ,  bien  que  surabondante, 
n’est  pas  chassée  par  le  ventricule  avec  une  force  assez  consi- 


(1)  L’artère  radiale  est  très-souvent  d’un  volume  inégal  à  gau¬ 
che  et  à  droite.  Cette  anomalie  d’organisation  nous  explique  pour¬ 
quoi  des  pathologistes  ont  pu  assurer  que  dans  certaines  affec¬ 
tions  aiguës  qui  n’occupent  qu’un  seul  côté  du  corps,  le  pouls  est 
souvent  plus  petit  ou  plus  plein  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
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dérable  pour  produire  une  tension  des  parois  artérielles  qui 
lés  fasse  résister  au  doigt. 

Mais  alors  comment  concilier  ce  défaut  de  résistance  du 
pouls  avec  le  frottement  exagéré  qui  est,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  nécessaire  à  la  production  des  bruits  ?  Pour  résou¬ 
dre  cette  difficulté  qui  se  présente  si  naturellement,  il  faut 
distinguer  le  pouls  radial  dont  il  s’agit  en  ce  moment ,  du 
pouls  de  l’artère  carotide  où  se  passe  le  bruit ,  et  se  rappeler 
la  manière  différente  dont  l’ondée  sanguine  se  comporte  dans 
les  artères  voisines  du  cœur  et  dans  celles  de  la  périphérie. 
En  effet,  l’ondée  sanguine  surabondante  qui  pénètre  dans 
l’artère  carotide ,  et  qui  exerce  contre  ses  parois  un  frotte¬ 
ment  assez  intense  pour  y  déterminer  la  production  des  bruits 
anormaux,  donne  toujours  lieu  à  une  pulsation  pleine,  résis¬ 
tante  et  dure  de  l’artère  carotide  ;  souvent  même  cette  pul¬ 
sation  s’accompagne  d’une  vibration  manifeste.  Mais  il  n’en 
est  plus  nécessairement  de  même  à  l’artère  radiale.  Dans  les 
cas  si  nombreux  de  l’existence  des  bruits  artériels,  où  le  cœur 
n’est  pas  doué  d’une  grande  énergie  (bien  qu’il  soit  toujours 
plus  ou  moins  hypertrophié),  la  force  de  cet  organe  s'épuise 
en  partie  à  vaincre  l’obstacle  que  l’ondée  surabondante  éprouve 
en  traversant  le  calibre  étroit  du  sommet  du  cône  artériel 
dans  lequel  se  trouvent  les  carotides  ;  de  telle  sorte  que  les 
artères  qui  constituent  là  base  de  ce  cône,  comme  les  crura¬ 
les,  les  radiales,  etc.,  ne  sont  plus  soulevées  par  une  ondée 
assez  vivement  lancée  pour  donner  de  la  tension  et  de  la  dur 
rélé  aux  parois  de  ees  artères  de  ta  périphérie. 

Ainsi  doue.  Comme  on  vient  de  le  voir,  le  pouls  carotidien 
est  toujours  dur  quand  il  y  a  bruit  anormal  aux  artères  ca¬ 
rotides  ;  mais  en  même  temps  le  pouls  peut  être  mou  à  l’ar¬ 
tère  radiale.  Nous  allons  confirmer  ce  résultat  différentiel,  et 
achever  d’en  montrer  l’a  raisOn  en  exposant  les  autres  carac¬ 
tères  que  le  pouls  radial  présente  dans  les  maladies  où  il  y  a 

4es  ïtruUg  artériel^' 
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2°  Le  pouls  radial,  au  lieu  d’ôtre  mou,  peut  être  dur, 
tendu  ou  résistant.  Cette  modiflcation  existe  dans  des  cir¬ 
constances  opposées  à  celles  qui  produisent  la  mollesse  dés 
pulsations  radiales.  Le  pouls  radial  est  dur  quand  l’ondée 
surabondante  est  lancée  par  le  cœur  avec  un  surcroît  d’éner¬ 
gie  :  c’est  ce  qui  arrive  quand  le  cœur  a  subi  une  hyper¬ 
trophie  considérable  (insuffisance  aortique),  ou  quand  il  est 
excité  par  la  fièvre  (variole,  fièvre  typhoïde,  etc.),  ou  bien 
encore  quand  il  est  agité  d’une  manière  passagère  à  la  suite 
d’un  exercice  musculaire  ,  comme  cela  se  voit  surtout  chez  les 
cachectiques  qui  viennent  de  monter  un  escalier.  Dans  tous 
ces  cas ,  la  dureté  du  pouls  radiai  est  accompagné  d’un  excès 
de  tension  et  de  dureté  dans  le  pouls  carotidien. 

3"  Quand  les  circonstances  que  je  viens  d’énumérer  agis¬ 
sent  d’une  manière  erieore  plus  exagérée ,  le  pouls  radial 
passe  de  l’état  de  pouls  dur,  tendu  à  celui  de  pouls  vibrant 
où  serratus.  Jamais  le  pouls  radial  n’est  vibrant  sans  qu’il 
y  ait  des  bruits  intenses  et  une  vibration  aux  carotides.  11 
est  facile  d’en  comprendre  la  raison.  Le  frémissement  du 
pouls  radial  tient  évidemment  à  ce  que  l’ondée  surabondante 
qui  le  produit  exerce  un  frottement  exagéré  Contre  les  parois 
de  l’artère  radiale.  Or,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  et  répété 
des  rapports  de  plénitude  qui  existent  entre  les  artères  de  là 
périphérie  et  celles  qui  avoisinent  le  cœur,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  un  frottement  exagéré  à  l’artère  radiale  sans  qu’il  y 
en  ait  un  plus  exagéré  encore  à  l’artère  carotide ,  la  première 
occupant  la  base  dü  cône  artériel ,  tandis  qué  la  seconde  Sé 
trouve  au  sommet  du  même  cône.  J’ajouterai  que ,  dans  les 
cas  où  la  vibration  de  l’artère  radiale  ést  très-marquée , 
Comme  dans  certains  cas  d’insuffisance  aortique ,  il  est  posi 
SlMé  d’y  percevoir  Un  bruit  anormal  aVec  le  stétliUseOpé  > 
preuve  donc  que  la  cause  et  les  effets  de  cette  vibration  .sont 
identiques  à  l’artère  radiale  et  à  l’artère  carotide. 

Puisque  la  vibration  dq  l’artère  radlqlc  suppose  néçc.ssai- 
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rement  la  plénitude  du  pouls  radial  et  l’existence  des  bruits 
carotidiens ,  elle  ne  devra  jamais  exister  dans  les  cas  où  le 
pouls  est  petit ,  et  où  il  y  a  absence  de  bruits  carotidiens , 
comme  ,  par  exemple ,  lorsque  les  orifices  gauches  du  cœur 
sont  affectés  de  rétrécissements  ;  en  effet ,  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  que  le  pouls  fût  vibrant  dans  cette  dernière  circon¬ 
stance.  J’insiste  à  dessein  sur  ce  fait,  malgré  l’opinion  con¬ 
traire  et  imposante  de  Corvisart,  qui  donne  le  frémissement 
du  pouls  comme  le  signe  des  rétrécissements  des  orifices  du 
cœur.  (Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  p.  232;  1811.) 

4“  Le  dicrotisme  du  pouls  radial  est  encore  un  caractère 
qui  se  lie  à  l’existence  des  bruits  carotidiens.  On  peut  bien 
trouver  des  bruits  carotidiens  sans  que  le  pouls  radial  .soit 
dicrote,  c’est  même  le  cas  le  plus  ordinaire,  mais  jamais  le 
poiils  radial  n’est  dicrote  sans  qu’il  y  ait  des  bruits  aux 
carotides.  Ce  fait ,  que  je  présente  comme  un  résultat  de 
l’observation  la  plus  rigoureuse ,  doit  servir  à  nous  faire  com¬ 
prendre  le  mode  de  production  de  cette  singulière  modifi¬ 
cation  du  pouls  que  l’on  a  appelé  pouls  dicrote. 

Le  pouls  dicrote  (Galien),  bis  feriens ,  rebondissant 
(Nihell),  est  caractérisé  par  deux  pulsations  qui  répondent  à 
une  seule  contraction  du  cœur.  Galien  le  compare  assez  juste¬ 
ment  au  coup  de  marteau  qui  frappe  l’enclume,  et  qui  est  suivi 
immédiatement  d’un  second  coup  plus  léger  dépendant  du 
rebondissement  (1).  Mais  non-seulement  la  première  des  deux 
pulsations  qui  constituent  le  pouls  dicrote  est  plus  marquée 
que  la  seconde ,  elle  présente  encore  un  volume  plus  considé¬ 
rable  que  ne  l’est  celui  du  pouls  normal.  Et  par  conséquent 
la  surabondance  de  sang  qui  donne  lieu  au  pouls  dicrote  est 
doublement  prouvée  1“  par  la  plénitude  exagérée  de  la  pre¬ 
mière  pulsation ,  2®  par  l’existence  de  la  seconde ,  qui ,  bien 


(1)  Quemadmodum  ex  malleis  incudem  percutientibus ,  et  postea 
resilientibus  apparet,  (De  Diff.  puis,,  ch.  17.) 
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que  très-petite ,  indique  néanmoins  un  excès  dans  la  masse 
du  sang  en  circulation. 

Pendant  fort  longtemps  on  fit  dépendre  le  pouls  dicrote 
d’«ne  vapeur  fuligineuse  qui  existait  dans  les  artères. 
Cette  explication  barbare,  qui  est  présentée  sérieusement 
dans  le  lexique  de  Castelli ,  à  l’article  Dicrotus,  fut  égale¬ 
ment  donnée  par  Joseph  de  Pablo  à  son  élève  Solano,  en 
1707,  lorsque  celui-ci  commença  ses  recherches  sur  la  va¬ 
leur  séméiologique  du  pouls  dicrote  (1).  On  est  bien  loin 
maintenant  de  croire  à  cette  étrange  théorie  qui  fit  long¬ 
temps  force  de  loi  dans  les  écoles;  mais  néanmoins  on  n’a 
pas  cherché  à  lui  en  substituer  une  autre. 

Toute  la  difficulté  consiste ,  comme  on  doit  le  sentir,  à  se 
rendre  raison  de  la  seconde  des  deux  pulsations  qui  consti¬ 
tuent  le  pouls  dicrote.  Il  est  bien  évident  que  cette  seconde 
pulsation  ne  dépend  pas  de  l’action  du  cœur,  car  le  cœur  qui 
bat  une  seule  fois  immédiatement  avant  la  première  des  deux 
pulsations  est ,  sans  aucun  doute ,  le  moteur  de  l’ondée  volu¬ 
mineuse  qui  détermine  cette  première  pulsation.  Or,  puisque 
la  petite  ondée  qui  produit  la  seconde  pulsation  ne  vient  pas 
directement  du  cœur,  il  faut  nécessairement  qu’elle  résulte 
de  la  réaction  des  gros  troncs  artériels. 

11  y  aurait  donc  deux  ondées  pour  produire  le  pouls  dicrote  : 
une  ondée  volumineuse  lancée  par  le  cœur,  une  autre  plus 
petite  chassée  par  la  réaction  des  gros  troncs  artériels.  Or, 
cette  conclusion  à  laquelle  nous  venons  d’être  conduits  n’a 
rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque  nous  savons ,  d’un  côté , 
que  le  pouls  dicrote  se  lie  nécessairement  à  l’existence  des 
bruits  carotidiens  ;  et  que ,  de  l’autre  côté ,  nous  avons  dé¬ 
montré  (septembre,  p.  17,  18)  que  les  bruits  carotidiens  ré- 


(1)  Voyez  Sprengel,  Histoire  de  la  médecine ,  t.  VI,  p.  15. 
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sultent  du  passage  de  deux  ondées  dans  les  artères  carotides, 
l’une  venant  du  cœur,  et  l’autre  de  la  réaction  élastique  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Dès  lors,  la  seconde  pulsation  du  pouls 
radial  dierote  résulte  du  passage  de  Fondée  aortique  qui 
contribue  pour  sa  part  à  produire  les  bruits  carotidiens,  et 
qui  est  poussée  par  l’élasticité  de  l’aorte  à  travers  la  carotide, 
l’axillaire  et  l’humérale ,  jusqu’à  l’artère  radiale. 

C’est  ici  l’occasion  de  produire  un  fait  de  séméiologie ,  que 
nous  n’avons  pas  encore  signalé  dans  le  but  d’éviter  des  répé¬ 
titions  continuelles,  c’est  qup,  dans  toutes  les  maladies  carac¬ 
térisées  par  l’existence  des  bruits  carotidiens,  les  artères  caro¬ 
tides  sont  le  siège  d’une  double  pulsation,  d’un  véritable 
dicrotisme,  qui  est  surtout  apparent  chez  les  individus  dont 
le  cou  est  maigre,  et  Les  artères  sont  superficielles  (1).  Mais 
la  seconde  de  ces  deux  pulsations  carotidiennes ,  qui  tient  à  la 
réaction  élastique  de  la  crosse  de  l’aorte ,  ne  s’étend  pas  tou¬ 
jours  jusqu’à  l’artère  radiale  pour  y  produire  le  pouls  dierote; 
le  plus  souvent,  elle  s’épuise  ou  se  consume  dans  le  trajet  des 
voies  artérielles  qui  s’étendent  du  cou  jusqu’au  poignet,  et 
dès  lors  elle  cesse  d’étre  percevable ,  soit  à  l’axillaire ,  soit  à 
l’humérale. 

Les  maladies  dans  lesquelles  Fondée  aortique  peut  s’étendre 
jusqu’aux  artères  de  Favant-bras,  c’est-à-dire  dans  lesquelles 
le  pouls  radial  peut  être  dierote,  sont  :  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhus  (2) ,  les  fièvres  intermittentes ,  Fhypochondrie ,  etc.,  et 
les  différentes  espèces  de  cachexie.  M.  Tanquerel  des  Planches 
l’a  observé  26  fois  sur  1200  naalades  affectés  de  coliques  de 


(t)  Ce  dicrotisme  est  surtout  apparent  quand  les  bruits  anor¬ 
maux  des  carotides  présenleht  les  rhythmes  continus  avec  redoti- 
blement,  et  intermillenl  double. 

(2)  Voyez  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  cité  de 
M.  Landouzy. 
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plomb.  {Traité  déÿ  maladies  de  plomh ^  t*  !>  p»  229)  (1). 
Mais  ce  qp’il  y  a  de  bien  curieux  à  faire  remarquer,  c’esf  qup 
les  maladies  précédentes  ne  donnent  presque  lieu  au  pouls 
radial  dicrote  que  lorsqu’elles  existent  chez  rhpmme.  Depuis 
sept  ou  huit  ans  que  je  me  livre  à  cette  étude ,  et  sur  50  cas 
environ  de  pouls  radial  dicrote  que  j’ai  observés,  je  pe  l’ai 
rencontré  qu’une  seule  fois  chez  la  femme;  et  cependant ,  le 
dicrotisme  des  artères  carotides  est  visible  aussi  souvent  sur 
les  femmes  que  sur  les  hommes,  lorsque  ces  artères  sont  le 
siège  de  bruits  anormaux.  Si,  cirez  les  femmes,  Fondée  aor¬ 
tique  n’est  pas  poussée  des  artères  carotides  jusqu’aux  artères 
radiales  aussi  souyent  que  chez  les  hommes,  cela  Xitatje 
crois,  à  ce  que  les  parois  de  la  crosse  de  l’aorte  ont  une  force 
de  réaction  élastique  beaucoup  moins  considérable  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  (2). 

Le  pouls  radial  dicrote  a  acquis  dans  le  temps  une  certaine 
importance  en  séméiologie,  par  suite  des  observations  deSo- 
lano ,  qui  regardait  cette  variété  de  pouls  comme  le  signe 
certain  d’une  épistaxis  imminente.  On  trouve  le  résumé  suc¬ 
cinct  des  idées  de  Solano  dans  un  ouvrage  très-intéressant  de 
Nihell ,  médecin  de  la  factorerie  anglaise  en  Espagne ,  et  con¬ 
temporain  de  Solano  (  Observations  sur  la  prédiction  di  s 
crises  parle  pouls;  Paris,  1748).  Nihell,  qui  s'était  mis  en 
communication  avec  Solano,  et  qui  avait  pu  observer  les  ma¬ 
lades  du  médecin  espagnol,  ne  partage  pas  ses  idées  trop 
absolues  sur  le  caractère  infaillible  du  pouls  dicrote  dans  la 
prédiction  des  hémorrhagies  nasales ,  il  regarde  «  ce  ponU 


(1)  On  l’observe  quelqpefois  dans  Virisufjisan.ee  des  valVül es  aor¬ 
tiques;  lorsque  Tondéè  sahf'ui'nÈ ,  chassée  par  la  réàC'fioù  élâSliq'U'e 
de  l’aorte,  se  porte  en  deux  sens  opposés.,  dans  le  ventricule  o.ù 
elle  reflue,  et  vers  les  capillaires. 

(2)  D'après  cette  raison,  je  serais  porté  à  crolré  que  lé  poli I s 
radial  dicrote  n’existe  pas  citez  les  enfants. 
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plutôt  comme  le  signe  et  l'effet  d’une  tendance  à  l'hémor¬ 
rhagie  du  nez,  que  comme  un  signe  certain  et  absolu  de 
cette  hémorrhagie,  comme  dom  Solano  l’a  positivement  as¬ 
suré.  »  (P.  94.)  Yoici  maintenant  les  symptômes  qui,  plus  ou 
moins  réunis ,  annoncent  cette  tendance  à  l’hémorrhagie  na¬ 
sale,  et  qui,  au  dire  de  Nihell,  se  montrèrent  114  fois  sur 
121  malades  affectés  de  pouls  dicrote  :  «Douleur  et  pesanteur 
de  tête,  vertige,  stupidité,  affections  soporeuses  et  léthar¬ 
giques  ;  douleurs  au  front  et  aux  tempes  ,  dans  les  oreilles  et 
les  yeux,  quelquefois  avec  des  tiraillements,  des  élancements 
et  une  pulsation  extraordinaire  des  artères.  » 

A  ces  symptômes,  qui  accompagnent  le  pouls  radial  di¬ 
crote,  et  qui  indiquent  évidemment  une  congestion  céphali¬ 
que  dont  le  saignement  de  nez  est  un  résultat  fréquent, 
comme  cela  s’observe  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  la  colique 
de  plomb,  etc.  (1),  Nihell  aurait  pu  ajouter  les  autres  sym¬ 
ptômes  qui  dénotent  une  congestion  dans  les  viscères  thora¬ 
ciques,  tels  que  les  palpitations,  l’anxiété  précordiale,  la 
respiration  fréquente,  suspicieuse,  etc.,  tous  phénomènes  que 
j’ai  observés  quand  le  pouls  radial  est  dicrote,  c’est-à-dire 
quand  il  y  a  des  bruits  carotidiens.  Et,  comme  on  le  voit  dès 
lors,  le  pouls  radial  dicrote  est  tout  simplement  une  des  nom¬ 
breuses  expressions  de  la  surabondance  du  sang ,  surabon¬ 
dance  dont  il  est  impossible  de  nier  l’influence  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’hémorrhagie  nasale. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Nihell  19  observations  détail¬ 
lées  de  pouls  dicrote,  dont  12  sont  recueillies  par  Nihell  et 
7  par  Solano.  Eh  bien ,  ces  observations  viennent  confirmer 
ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
montre  le  pouls  dicrote.  Toutes  ces  observations  portent  sur 


(1)  M.  Tanquerel  a  observé  l’épistaxis  dans  13  cas  de  colique  de 
plomb ,  mais  il  ne  dit  pas  si  dans  ces  cas  le  pouls  était  dicrote 
(pag.  230). 
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des  maladies  dans  lesquelles  U  y  a  des  bruits  artériels:  ce 
sont  des  fièvres  intermittentes,  des  fièvres  continues,  pour¬ 
prées,  putrides,  des  cachexies,  etc,  ;  et,  chose  remarquable, 
les  sujets  des  19  observations  de  INihell  et  de  Solano  sont 
des  hommes,  sans  que  pourtant  l’espèce  d’exception  qui  af¬ 
fecte  ici  les  femmes  ait  été  remarquée  de  ces  deux  médecins. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  pouls  dlcrote  une  variété  de 
pouls  qu’on  pourrait  appeler  pouls  récurrent  (1),  parce  que 
Fondée  (jfîii  le  profit  arrivé  dans  l’artère  radiale  par  sa  partie 
inférieure,  et  au  . moyen  des  anastomoses  nombreuses  qui  font 
commuilîquer  l’artère  radiale  avec  l’artère  cubitale.  On  obtient 
à  volont(ÿ|è  pouls  récurrent  en  comprimant  fortement  l’artère 
radiale  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  du 
poignet ,  de  manière  à  intercepter  complètement  le  passage  de 
Fondée  qui.  est  poussée  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  ra¬ 
diale  dans  sa  partie  inférieure.  Malgré  cette  compression,  on 
voit  et  Fon'sent  manifestement  au-dessous  du  point  comprimé 
une  pulsation  qui  ne  peut  tenir  qu’à  une  ondée  rétrograde  qui  y 
pénètre  par  des  voies  anastomotiques.  Le  pouls  récurrent  ne 
peut  guère  être  considérYcommie  un  symptôme,  car  on  le  pro¬ 
voque  et  on  l’observe  chez  la  plupart  des  Individus  à  Fétat  sain. 
Il  existe  par  conséquent  aussi  dans  les  cas  où  le  pouls  est  dî- 
crote  ;  mais  alors  on  observera  que  la  pulsation  due  à  Fondée 
récurrente  coïncide  exactement  avec  la  première  pulsation  du 
dicrotisrne,  et  se  confond  avec  elle.  On  ne  peut  donc,  avec 
M.  Pigeaux  (  Traité  des  maladies  des  artères  ) ,  expliquer 
par  Fondée  récurri^te  la  seconde  pulsation  du  pouls  dicrote, 
celle  que  nous  avons  dit  dépendre  de  la  réaction  de  la  crosse 
de  l’aorte ,  puisque  la  récurrence  de  Fondée  a  lieu  avant  la 


(1)  On  appelait  autrefois  pouls  récurrent  un  pouls  qui,  après 
avoir  été  très-petit,  se  relevait  peu  à  peu.  (Senac,  Traité  de  la 
structure  du  cœur,  t.  11 ,  p.  219;  1749.)  11  n’y  a  donc  aucun  rapport' 
entre  le  pouls  récurrent  des  anciens  médecins  et  celui  dont  il 
est  question  ici. 

1V“  -  XI.  2 
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manifestation  de  cette  seconde  pulsation.  D’ailleurs,  il  y  a 
d’autres  différences  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  ces 
deux  variétés  de  pouls  :  le  pouls  récurrent  n’existe  qu’à  l’ar¬ 
tère  radiale;  le  pouls  dicrote  est  plus  apparent  à  l’artère  hu¬ 
mérale  qu’à  l’artère  radiale;  le  pouls  récurrent  s’observe  chez 
les  femmes  comme  chez  les  hommes  ;  le  pouls  dicrotc  n’ex'iste , 
pour  ainsi  dire,  que  chez  l’homme  ;  le  pouls  dicrole  est  lou- 
jours  un  symptôme ,  et  un  symptôlne  qui  se  lie  à  la  présence 
des  bruits  artériels;  le  pouls  récurrent  est  un  phénomène 
propre  à  l’état  de  santé  et  de  maladie ,  et  par  conséquent 
il  existe  le  plus  souvent  sans  qu’il  y  ait  des  bruits  dans  les 
artères  (1). 


(1)  C’esl  ici  l’occasion  de  parler  d’une  sorte  de  poul.s  veineux  sur 
lequel  M.  Martin-Solon  a  appelé  l’attention  par  une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  8  octobre 
1844  [BuUeliii  de  l’ Jcndémie,  etc.).  Ce  pouls,  qu’on  pourrait  appeler 
pouls  veineux  récurrent,  est  visible  aux  veines  dorsales  de  la  main 
où  il  est  produit  par  le  retour  à  travers  les  capillaires  de  l’ondée 
qui  a  traversé  les  artères  radiale  et  cubitale.  11  avait  déjà  été  ob¬ 
servé  par  les  médecins  an(rlais  Ward  et  Graves  sur  des  malades 
qui  se  trouvaient  dans  les  mêmes  circonstances  que  ceux  de  M.  Mar¬ 
tin-Solon  ,  en  ce  sens  ,  qu’ils  avaient  été  abondamment  saignés.  Trois 
ou  quatre  ans  avant  la  communication  de  Ü.  Martin-Solo'n  ,  j’avais 
observé  à  l'hopiial  Neeltor  un  pouls  veineux  récurrent  qui  réunissait 
tous  les  caractères  signalés  par  cet  honorable  médecin,  il  existait 
chez  un  malade  qui  avait  subi  des  hémoptysies  abondantes ,  et  qui 
présentait  tous  les  signes  de  la  cachexie  post -hémorrhagique,  y 
compris  par  conséquent  les  bruits  artériels.  Je  dois  dire  que  ce 
pouls  veineux  me  fut  signalé  par  M.  llichel,  qui  était  alors  in¬ 
terne  de  M.  de  Larroque  ,  que  je  remplaçais. 

Je  regarde  encore  ce  phénomène  comme  une  des  expressions  si 
nombreuses  de  lapolyétnie,  et  en  particulier  de  cette  polyémie  sé¬ 
reuse  qui  suit  les  pertes  de  sang  répétées.  Comment,  en  effet,  pottr- 
rait-'qn  comprendre  sans  cela  l’état  des  veines  de  la  main  qui,  dans 
l’iittervalle  de  leurs  pulsations,  sont,  ainsi  que  le  dit  M.  Martin- 
Solon,  in/'Vnnmf,  arrondies,  coinnie  trunsparentes  et  A' une  couleur 
rose,  etc.  (Voyez  le  Bulletin  de  l'Académie.  ) 
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Pour  résumer  çe  que  apus  venons  de  dire  des  çaractèives  .dp 
pouls  radial  lorsqu’il  y  a  des  bruits  aux  carotides,  nous  devons 
conclure,  1°  que  le  popls  radial  présente  toujours  un  voluipe 
exagéré;  5”  qu’il  peut  être  mou,  dur,  vibrant  ou  dicrote;  3"  que 
le  pouls  caroditien  est  dur,  vibrant  et  dicrote  sans  être  ja¬ 
mais  mou  ;  que  lorsque  le  pouls  est  dur,  vjbranjt  ou  dicrote  à 
la  radiale ,  il  préseplc  ces  caractères  d’une  mapière  encore 
plus  marquée  à  l’artère  carotide. 

Cependant  nous  p’en  avons  pas  encore  fini  entièrement  avep 
l’étude  sphyginique  des  artères.  Nous  venons  de  trajter  de  j,a 
pulsation  artérielle  considérée  epelle-même,  c’est-à-dire  de  pe 
mouvement  rapide  de  dilatation  qu’on  appelle  pouls  ;mi]^ 
devons  maintenant  nous  arrêter  sur  pp  point  assez  négligé  pu 
séméiologie,  je  veux  parler  de  l’état  de  l’artèpe,  et  en  parti¬ 
culier  de  l’artère  radiale  hors  le  temps  de  sa  pulsatiop. 

A  l’état  normal,  l’artère  radiale,  dans  l’intervalle  de  s,es 
pulsations,  présente  au  doigt  une  certaine  résistance  qui  la 
fait  ressembler  presque  à  un  cordon  solide;  au  contraire.,  dans 
l’élat  anormal  qui  se  lie  à  la  présence  des  bruits  artériels,, 
l’artère  radiale  n’est  pas  habituellement  résistante  ap  doigt 
hors  le  temps  de  ses  pulsations,  non-seulement  quand  le  pouls 
est  mou ,  mais  même  lorsqu’il  est  dur  pu  vibrant.  Et  comme 
l’ondée  qui  produit  le  pouls  est  alors  exagérée  (  puisqu’il  y 
a  des  bruits  aux  carotides),  elle  donne  lieu  à  une  ondulation 
très-marquée;  mais  celle-ci  s’efface  brusquement  en  laissant 
après  elle  une  sensation  de  vide  au  doigt  qui  continue  de 
presser  l’artère. 

Maintenant,  quelle  est  la  cause  qui  amène  un  état  si  op¬ 
posé  dans  la  résistance  du  tube  artériel ,  suivant  qp’op  l’exa¬ 
mine  àl’éiat  normal,  ou  dans  l’état  pathologique  qui  aceom- 
pagne  les  bruits  carotidiens?  On  pourrait  croire  au  premier 
abord  que,  dans  le  premier  cas,  la  dureté  de  l’artère  est  un 
résultat  purement  passif  de  la  tension  mécanique  de  ses  parois 
et  de  l’abondance  du  sang  qui  remplit  le  tube  artériel;  tandis 
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que,  clans  le  second  cas,  l’artère  n’est  pas  assez  pleine  pour 
que  ses  parois  soient  tendues,  et  par  conséquent  résistantes  au 
doigt.  Mais  il  est  difficile  d’adopter  ce  mode  d’explication 
quand  on  réfléchit  à  différentes  circonstances  que  nous  con¬ 
naissons  déjà  en  partie,  et  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 
Si  l’on  veut  tenir  compte  de  ces  circonstances ,  on  arrive  à 
reconnaître  que  la  résistance  de  l’artère  dans  l’intervalle  du 
pouls  est  l’effet  d’une  constriction  tonique  et  permanente 
exercée  par  la  paroi  artérielle  sur  le  sang  que  renferme  le 
tube  artériel;  et  par  conséquent,  dans  les  cas  ofi  il  y  a  des 
bruits  artériels ,  et  où ,  par  suite  d’une  coïncidence  habituelle, 
l’artère  n’est  pas  résistante  au  doigt  dans  l’intervalle  de  ses 
pulsations ,  c’est  qu’alors  les  parois  artérielles  ont  perdu  leur 
fonction  de  tonicité,  et  ne  peuvent  plus  se  resserrer  d’une 
manière  toniquesur  le  sang  qu’elles  contiennent. 

En  effet ,  rappelons  les  expériences  comparatives  que  nous 
avons  faites  sur  les  animaux  soumis  à  des  pertes  de  sang. 
Nous  avons  vu  que  l’ondée  intermittente  lancée  par  la  con¬ 
traction  du  cœur  à  travers  l’ouverture  pratiquée  à  la  carotide 
était  beaucoup  plus  considérable  chez  les  lapins  saignés  plu¬ 
sieurs  fois  que  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  subi  des  saignées 
répétées  ;  mais  par  contre,  nous  avons  vu  que  le  jet  de  sang 
continu  qui  sortait  de  l’artère  carotide  dans  l’intervalle  de  ces 
ondées  intermittentes  était  plus  énergique  chez  les  animaux 
sains  que  chez  ceux  qui  étaient  affaiblis  par  des  émissions 
répétées  de  sang. 

A  ces  détails  déjà  connus,  nous  en  ajouterons  d’autres  qui 
sont  importants  dans  la  question  qui  nous  occupe  ;  c’est,  1“  que 
chez  les  animaux  sains  les  artères  sont  dures  et  résistantes  au 
doigt  dans  l’intervalle  des  pulsations,  tandis  qu’elles  sont 
molles  et  non  résistantes  chez  les  animaux  affectés  de  ca¬ 
chexie  post-hémorrhagique;  2“  que  cette  dureté  de  l’artère, 
dans  le  premier  cas ,  persiste  jusqu’à  la  fin  de  l’hémorrhagie 
épuisante  déterminée  par  la  section  de  la  carotide,  et  qu’en 
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même  temps  l’énergie  du  jet  continu  ne  faiblit  pas  à  mesure 
que  le  système  artériel  se  désemplit.  Or,  si  l’énergie  de  ce  jet 
continu  et  la  dureté  de  la  paroi  artérielle  étaient  un  résultat 
purement  mécanique  de  la  plénitude  des  artères,  elles  de¬ 
vraient  bientôt  diminuer  l’une  et  l’autre  après  la  sortie  des 
premières  ondées.  On  devrait ,  en  un  n^ot,  observer  ici  ce  que 
l’on  voit  lorsque  l’on  pratique  la  saignée  des  veines  du  bras , 
et  que  ces  veines  sont  distendues  à  l’excès  et  dures  par  suite 
de  la  ligature  qui  force  le  sang  à  s’accumuler  dans  leur  inté¬ 
rieur  :  les  premiers  jets  de  sang  suffisent  pour  affaisser  le  vo¬ 
lume  exagéré  de  ces  veines  en  leur  faisant  perdre  la  résistance 
qu’elles  opposaient  au  doigt  avant  l’ouverture  pratiquée  par 
la  lancette.  Or,  je  le  répète,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  artères 
observées  sur  les  animaux  non  cachectiques  :  leur  dureté  et 
leur  résistance  persistent  presque  jusqu’à  la  fin  de  l’hémorrha¬ 
gie,  parce  que  jusqu’à  la  finleur  constriction  tonique  s’exerce 
sur  le  sang  qu’elles  renferment. 

On  peut  encore  observer  ce  double  fait  sur  les  animaux 
sains  et  affectés  de  cachexie  post-hémorrhagique  :  c’est  qu’en 
mettant  à  nu  les  mêmes  troncs  artériels,  on  remarque  qu’ils 
contiennent  la  même  quantité  de  sang  chez  les  uns  et  les  au¬ 
tres,  bien  qu’ils  soient  durs  au  toucher  chez  les  animaux  sains, 
et  dépourvus  de  résistance  chez  les  animaux  cachectiques.  Il 
y  a  plus,  c’est  que,  chez  ces  derniers,  le  calibre  de  l’ar¬ 
tère  est  plus  agrandi  que  chez  les  individus  sains.  Cet  agran¬ 
dissement,  facile  à  constater  sur  les  gros  troncs ,  tient,  comme 
nous  le  savons ,  à  \ atonie  de  la  membrane  propre  des  artères  ; 
et  c’est  encore  la  même  cause,  Yatonie,  qui  ôte  à  la  paroi 
artérielle  la  faculté  de  se  resserrer  sur  le  sang  qu’elle  contient, 
et  qui  fait  que  l’artère  n’est  pas  résistante  au  doigt  chez  les 
animaux  affectés  de  cachexie  post-hémorrhagique,  comme 
elle  l’est  chez  ceux  qui  sont  vierges  de  toute  perte  de  sang. 

Cette  discussion  nous  conduit  à  reconnaître,  avec  Burdach 
{Traité  de  physiologie,  t.  VI,  p.  360),  que  les  artèresjréa- 
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gfSsent  sur  lé  sang  de  deux  manières  différentes ,  par  toni- 
éité  (1)  et  \>&T  élasticité.  La  réaction  par  tonicité  existe  dans 
Fétiit  sàin  et  dans  les  différentes  maladies  qui  ne  sont  pas  ca¬ 
ractérisées  par  l’existence  des  bruits  artériels.  La  réaction  par 
élasticité  est  à  peu  près  la  seule  qui  se  trouve  dans  ces  dcr- 
tiièrcS  maladies;  Cl  par  conséquent  la  réaction  de  la  crosse  de 
l’aorte  qui  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  des  bruits 
carotidiens  et  du  pouls  dicrote,  cette  réaction,  dis-je,  est, 
comme  noüs  t’avons  toujours  appelée.  Une  réaction  élastique. 
Son  intensité  est  en  rapport  direct  avec  l’amplitude  de  la  di¬ 
latation  qui  la  précède  et  la  provoque  ;  et  dès  lors,  plus  l’ondée 
lancée  par  le  cœur  est  surabondante,  plus  cette  réaction  est 
énergique. 

Comme  on  le  voit,  le  défaut  de  résistance  de  l’artère  ra¬ 
diale  dans  l’intervalle  du  pouls,  et  l’exagération  du  volume  du 
pouls ,  sont  deux  résultats  ordinairement  coïncidants  dans  les 
maladies  où  il  y  a  des  bruits  artériels;  et  tous  deux  dérivent  de 
la  même  cause,  de  \ atonie  (2).  C’est,  eu  effet,  l’atoiiie  du  cœur 

(f)  Alix  preuves  données  par  Burdach  en  faveur  de  la' tonicité 
artérielle,  op  pourrait  ajouter  la  suivante  :  c’est  qu’en  mettant  à 
nu  une  artère  sur  un  animal  sain,  le  contact  de  l’air  ou  des  in¬ 
struments  de  dissection  produit  sur  cette  artère  un  tel  degré  de 
constriction  que  se.s  pulsations  ne  sont  plus  visibles,  tandis  qu’on 
les  sent  parfaileméhi  bien  siir  les  autres  artères.  Si  l’animal  est 
affaibli  par  des  saignées,  on  n’observe  plus  le  même  résultat;  les 
pulsations  de  l’artère  mise  à  nu  sont  très-apparentes,  parce  que 
la  tonicité  artérielle  ne  peut  plus  assez  s’exagérer  peur  s’opposer  à 
l’arrivée  de  l’ondée  lancée  par  le  cœur. 

(2j  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que  l’artère  radiale  ne  résiste 
ptis  aU  doigt  dans  l’inlerValle  des  pulsatibns,  et  que  ses  pulsations 
fi’ont,  pas  une  plénitude  anorm^lIl^  cela  indique  ou  que  le  cœur 
se  cootrijcte  incotnpJelemçnt,  ou  que  le  sang  n’est  pas  en  quantité 
suffisante  icelati veinent  à  la  dilatation  de  ses  re.^ervoir.s;  dans  ce  cas, 
jl  y  a  absence  de  bruits  artériels,  et  le  malade  e.si  en  danger  de 
mort,  a  moins  que  cet  état  ne  resuite  d’une  lipothvrnie,  d’une 
hémorrhagie  passagère,  ou  de  l’application  de  la  grande  ventouse. 
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qui,  en  permettant  la  dilatation  des  cavités  cardiaques,  donne 
un  volume  exagéré  à  l’ondée  qui  va  dilater  les  artères;  c’est 
encore  l’atonie  des  parois  artérielles  qui  empêche  ces  parois 
d’exercer  une  constriction  permanente  sur  le  sang,  et  qui  fait 
que  le  tube  artériel  ne  résiste  pas  au  doigt  dans  l’intervalle 
de  ses  pulsations,  quelque  dures  et  vibrantes  que  soient  ces 
pulsations.  Cette  connexion  de  résultats  est  du  reste  parfaite¬ 
ment  démontrée  par  les  changements  qui  surviennent  lors  de 
la  guérison  de  la  maladie  et  de  la  disparition  des  bruits.  Au 
fur  et  à  mesure  que  ces  bruits  diminuent  d’intensité,  on  sent 
peu  à  peu  l’amplitude  des  pulsations  diminuer,  pendant  que 
peu  à  peu  l’artère  redevient  résistante  au  doigt  dans  l’inter¬ 
valle  des  pulsations.  C’est  qu’alors  la  tonicité  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  reparaît  :  les  cavités  du  cœur  diminuent  de  capacité.  Fon¬ 
dée  qui  en  sort  est  moins  volumineuse  ,  et  les  artères  se  resser¬ 
rent  d’une  manière  continue  sur  le  sang  qu’elles  contiennent. 

Nous  avons  dit  que  la  dilatation  du  cœur,  avec  ou  sans 
augmentation  d’épaisseur  de  ses  parois,  était  un  lait  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  se  liait  aux  bruits  artériels,  et  qui 
résultait  de  l’atonie  du  cœur.  Nous  ajouterons  que  l’atonie 
des  artères  donne  lieu  également  à  une  altération  anatomique 
qui  coïncide  avec  la  précédente,  et  qui  est  facile  à  vérifier  sur 
tous  les  sujets  qui  succombent  à  une  maladie  caractérisée 
par  l’existence  des  bruits  artériels,  tels  que  les  cachexies  , 
la  fièvre  typhoïde ,  la  variole  ,  etc.  :  c’est  la  présence  d’une 
quantité  notable  de  sang  dans  le  système  artériel.  Cette  con¬ 
gestion  artérielle  résulte  de  ce  que ,  au  moment  dé  la  mort, 
les  artères  n’ont  pas  assez  de  tonicité  pour  expulser  le  sang 
qu’elles  renferment;  et  dès  lors  les  artères  ne  sont  plus  vides 
de  sang,  comme  on  les  observé  sur  les  cadavres  des  individus 
qui  ont  succombé  à  des  affections  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas 
de  bruits  artériels. 


Cette  atonie,  qui  affecte  le  cœur  et  les  artères  et  qui  par 
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là  joue  un  rôle  si  important  dans  les  maladies  que'nous  avons 
examinées  (1),  porte  aussi ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  sur 
d’autres  tissus  de  l’économie  ;  c’est  ainsi  que  les  museles  et  la 
peau  sont  également  frappés  d’un  relâchement  atonique.  Il 
est  surtout  un  organe  qui  en  est  affecté  d’une  manière  re¬ 
marquable  :  c’est  l’iris.  La  pupille  est  dilatée  dans  toutes 
les  maladies  autres  que  l'insuffisance,  qui  sont  caracté¬ 
risées  par  l'existence  des  bruits  artériels.  Mais,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  observer  pour  l’appréciation  du  volume 
du  cœur  et  de  la  plénitude  du  pouls,  il  ne  faut  pas  juger 
absolument  l’état  de  dilatation  de  l’ouverture  pupillaire;  car 
on  sait  que  les  diamètres  de  cette  ouverture  varient  beaucoup 
suivant  les  individus.  Il  faut  examiner  comparativement  les 
dimensions  de  la  pupille  pendant  et  après  l’existence  de  la 
maladie  qui  s’accompagne  des  bruits  artériels.  On  verra  alors, 
à  n’en  pas  douter,  que  cette  ouverture  se  rétrécit  à  mesure 
que  les  bruits  se  dissipent,  que  le  pouls  se  resserre,  que  l’ar¬ 
tère  radiale  devient  résistante  au  doigt  dans  l’intervalle  du 
pouls ,  et  que  le  volume  du  cœur  diminue. 

Ce  symptôme  de  la  dilatation  de  la  pupille  n’a  pas  encore 
été  signalé  d’une  manière  générale  comme  coïncidence  des 
bruits  artériels  daus  les  maladies  où  ces  bruits  existent.  On 
n’en  a  guère  parlé  que  comme  phénomène  sympathique  de 
la  présence  des  vers  intestinaux  chez  les  enfants ,  sans  voir 
que  cette  dilatation  pupillaire  est,  dans  ce  cas,  un  résultat 
pur  et  .simple  de  la  cachexie  produite  par  les  helminthes, 
comme  elle  l’est  de  toutes  les  autres  cachexies.  Je  dois  rap¬ 
peler  encore ,  à  cette  occasion ,  que  M.  de  liUrroque  a  le  pre¬ 
mier  constaté  la  dilatation  de  la  pupille  chez  les  individus 
affectés  de  fièvre  typhoïde.  C’est  à  peu  près  là  que  se  borne 
tout  ce  que  la  séméiologie  possède  au  sujet  de  la  dilatation 


(1)  Excepté  l’insuffisance  des  valvules  aortiques. 
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de  la  pupille  dans  les  maladies  précédemment  étudiées  ;  aucun 
auteur,  à  ma  connaissance ,  n’en  a  fait  mention  dans  l’hypo- 
chondrie ,  le  scorbut,  la  variole  ,  la  grossesse ,  etc.  etc.  (1). 

L’atonie  qui  donne  ainsi  lieu  au  relâchement  du  cœur,  des 
artères  ,  de  la  pupille  ,  etc.,  est ,  comme  nous  l’avons  vu,  con¬ 
sécutive  à  des  altérations  du  sang  assez  précises.  C’est  ainsi 
qu’elle  peut  dépendre  de  la  diminution  des  globules  (  ca¬ 
chexie,  grossesse  (2),  hypochondrie) ,  de  celle  de  la  fibrine 
(pyrexies,  scorbut),  et  de  celle  de  l’albumine  (hydropisies). 
Elle  peut  dépendre  aussi  de  la  rétention,  dans  le  sang,  des 
matériaux  qui  servent  à  la  sécrétion  de  la  bile  (  ictère  ). 
Quant  à  l’atonie  qui  se  montre  à  l’époque  menstruelle,  dans 
l’aménorrhée  non  chlorotique  et  dans  la  calenture,  il  est  dif¬ 
ficile  de  préciser  à  quelle  altération  du  sang  elle  est  liée; 
mais  il  est  toujours  permis  de  supposer  que ,  dans  ces  cas  et 
surtout  dans  la  calenture ,  le  sang  n’est  pas  à  l’état  normal , 
sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  au  juste  la  nature  de  son 
altération.  Après  tout ,  il  n’est  pas  absolument  Impossible  que 
l’atonie  qui  nous  occupe  soit  quelquefois  indépendante  d’une 
altération  du  sang,  et  qu’elle  résulte  directement  d’une  affec¬ 
tion  primitive  du  système  nerveux. 

Dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  la  cause  de  l’atonie,  celle- 
ci  a  pour  effet  nécessaire  d’augmenter  la  capacité  du  cœur  et 
des  artères  ,  et  par  conséquent  de  rendre  plus  considérable  la 
masse  du  liquide  sanguin.  Il  sort  des  cavités  dilatées  du  cœur 


(1)  La  dilatation  de  la  pupille  existe  dans  toutes  les  maladies  où 
il  y  a  des  bruits  artériels;  mais  il  ne  faudrait  pas  me  prêter  cette 
opinion ,  que  la  dilatation  de  la  pupille  s’observe  seulement  dans 
ces  maladies. 

(2)  ,1’ai  oublié  de  dire,  à  l’article  Grossesse,  que  l’insuffisance  des 
{Tlobiiles  sanguins  qui  existe  chez  les  femmes  grosses  dépend  de  la 
dyspepsie ,  qui  figure  avec  raison  au  nombre  des  signes  de  la 
grossesse. 
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une  ondée  dont  le  volume  n’est  pas  proportionné  avec  le 
calibre  des  artères  et  des  orifices  artériels ,  et  il  en  résulte 
un  frottement  exagéré  qui  est  la  cause  directe  des  bruits 
carotidiens ,  et  de  ceux  qui  peuvent  s’entendre  dans  le  môme 
instant  aux  orifices  artériels  du  cœur  et  au  premier  temps. 

Ces  bruits  dépendent  donc  immédiatement  d’une  altéra¬ 
tion  dans  la  quantité  de  l’ondée  sanguine ,  quelle  que  puisse 
être  d’ailleurs  l’altération  dans  la  nature  du  sang,  qui  a 
d’abord  agi  sur  le  cœur  et  les  artères  pour  en  déterminer 
l’ampliation,  et  pour  augmenter  la  masse  du  sang.  Et  par 
conséquent,  la  cause  des  bruits  artériels  n’est  pas  différente 
de  celle  des  bruits  liés  au  rétrécissement  des  orifices  du  cœur, 
et  même  de  celle  des  râles  vibrants  et  du  souffle  glottique; 
car  tous  ces  différents  bruits,  qui  ont  entre  eux  beaucoup  de 
res-senlblance  et  qui  même  peuvent  être  confondus  ensemble, 
dépendent  d’un  défaut  de  proportion  entre  le  calibre  des  tubes 
et  le  volume  de  l’air  ou  du  sang  qui  est  obligé  de  Icstravcrser. 

Cette  altération  dans  la  quantité  du  .sang,  qui  donne  lieu 
aux  bruits  artériels,  détermine  en  même  temps  la  production 
d’autres  symptômes  de  polyémie  qui  se  montrent  à  titre  de 
signes  rationnels  ou  physiologiques ,  dans  toutes  les  maladies 
où  il  y  a  des  bruits.  La  coïncidence  de  ces  symptômes  et  des 
bruits  n’avait  pas  échappé  au  génie  investigateur  de  Laennec  ; 
mais  ce  grand  observateur  était  trop  influencé  par  la  théorie 
qu’il  s’était  faite  des  bruits  pour  saisir  la  véritable  raison 
pathogénique  de  cette  coïncidence.  C’est  ce  qu’il  sera  facile 
de  voir  par  le  passage  suivant ,  qui  nous  apprendra  en  même 
temps  que  Laennec  s’était  exagéré  la  gravité  du  pronostic , 
dans  les  cas  où  les  bruits  existent  sur  plusieurs  artères  ;  on 
Verra  aussi,  dans  le  même  passage,  que  la  dilatation  et  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  avaient  été  observées  par  l^aennec  chez 
les  indlyidus  qui  présentaient  des  brplls  artériels  ;  mai.S  jl  ni; 
comidérait  pas  ces  altératÎQns  du  cœqr  comme  une  condition 
nécessaire  à  la  production  des  bruits.  Voici  donc  ce  passage  . 
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«  Quand  le  bruit  de  soufflet  existe  à  la  fois  dans  le  cœur, 
dans  l’aorte,  les  carotides,  les  sous-clavières ,  les  brachiales 
et  les  crurales,  il  y  a  anxiété  extrême,  gène  de  la  respiration, 
frécjitence  du  pouls,  quelquefois  sentiment  d’une  chaleur 
interne  incommode ,  sans  que  l’état  de  la  peau  et  l’ensemble 
des  symptômes  indiquent  un  état  fébrile.  Cet  état  est  toujours 
extrêmement  grave ,  et  je  pense  que  par  lui-même  il  peut 
occasionner  la  mort.  Cependant,  les  sujets  que  j’ai  vu  suc¬ 
comber  avaient  en  même  temps  une  hypertrophie  où  une 
dilatation  plus  ou  moins  marquée  du  cœur.  D'un  autre  côté, 
j’ai  vu  guérir  un  jeune  homme  qui ,  outre  le  bruit  de  souf¬ 
flet  général,  avait  une  hypertrophie  très-forte  du  ccBur.  >> 
{Loü.  cit.,  t.  il ,  p.  765.) 

Il  n’est  pas  nécessaire ,  comme  le  dit  Laennec ,  que  les 
bruits  .se  montrent  sur  les  principaux  troncs  artériels,  pour 
qu’il  y  ait  de  l’anxiété  et  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Il  est 
vrai  que  ces  symptômes  seront  d’autant  plus  intenses  qUe 
plus  d’artères  seront  le  siège  de  bruits  ;  mais  ils  affecteront  les 
malades  d’uiie  manière  encore  très-notable  si  les  bruits  sont 
lilhités  aux  seules  artères  carotides ,  à  condition  touiefois  que 
ces  bruits  soient  assez  forts  pour  s’accompagner  d’un  frémis¬ 
sement  sensible  au  doigt.  Dans  ce  cas ,  les  symptômes  coïn¬ 
cidants  avec  les  bruits  seront  beaucoup  plus  nombreux  que 
ne  l’indique  Laennec.  Voici  la  reproduction  complète  de  ces 
symptômes  qui  peuvent  marquer  l’existence  des  bruits  caro¬ 
tidiens,  et  qui  .sont  liés  comme  ces  bruits  à  la  surabondance 
de  Fondée  lancée  par  le  cœur  dilaté  : 

Céphalalgie  pulsative ,  pe.sanlcur  de  tête ,  sentiment  de 
constriction  des  tempes,  .somnolence,  vertiges,  éblouisse-' 
mertts,  bourdonnements  d’ofêille,  dilatation  des  pdpillcs, 
èééité,  conia,  paralysie;  dyspnée,  re.spiratîoh  sUspirieuse , 
anxiété,  sentiment  de  constriction  du  thorax,  palpitations, 
.sentiment  de  poids  au  caMir,  cauchemar,  incube,  bruits 
normaux  de  cœur  éclatants ,  bruit  de  souffle  au  premier 
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temps  du  cœur,  augmentation  du  volume  du  cœur,  choc 
métallique  produit  par  la  pointe  de  cet  organe  contre  les 
parois  thoraciques,  bruits  artériels  normaux  et  anormaux, 
battement  des  artères,  dicrotisme  des  carotides,  plénitude 
du  pouls  radial,  qui  peut  être  mou ,  dur,  vibrant  ou  dicrote; 
défaut  de  résistance  de  l’artère  radiale  dans  l’intervalle  de 
les  pulsations  ;  gonflement  des  veines  (1),  pouls  récurrent  des 
veines  dorsales  de  la  main,  hémorrhagies. 

Ces  symptômes ,  comme  nous  le  savons  ,  ne  se  rencontrent 
pas  toujours  réunis  ;  quelques-uns  d’entre  eux  prédominent 
suivant  les  maladies  et  suivant  les  individus  ;  leur  intensité 
est  en  rapport  avec  celle  des  bruits  artériels.  Ils  diminuent 
immédiatement  après  une  émission  de  sang,  ou  après  l’appli¬ 
cation  de  la  grande  ventouse;  ils  augmentent,  au  contraire, 
quand  l’individu  vient  de  se  livrer  à  un  exercice  masculaire, 
et  que  le  sang  veineux  exprimé  des  radicules  veineuses  par 
la  contraction  musculaire  vient  augmenter  la  congestion  des 
organes  contenus  dans  le  crâne  ou  dans  le  thorax  ;  dans  ce 
cas ,  le  sang  veineux  afflue  de  tous  les  muscles ,  comme  cela 
se  voit  si  manifestement  aux  veines  de  l’avant-bras ,  quand 
on  contracte  vivement  les  muscles  de  cette  région. 

11  y  a  d’autres  symptômes  de  polyémie  qui  sont  spéciaux 
à  certaines  altérations  du  sang.  S’il  y  a  hydrémie,  si  par  con¬ 
séquent  le  sang  présente  peu  de  globules  sanguins,  beaucoup 
de  sérum  ,  avec  proportion  normale  de  la  fibrine ,  la  face  est 
pâle,  le  sérum  du  sang  .s’extravase  et  donne  lieu  à  l’œdème^des 
paupières  et  de  la  région  malléolaire  ;  mais  dans  cet  œdème  la 

(1)  Le  gonflement  des  veines  superficielles  dépend  surtout  de  la 
laxité  de  la  peau  frappée  d’atonie  comme  les  autres  tissus;  il  est 
souvent  peu  marqué  chez  les  cachectiques,  à  cause  du  sentiment 
habituel  de  froid  qu’ils  éprouvent  et  de  l’état  de  crispation  qui 
en  résulte  dans  l’enveloppe  cutanée.  Mais  si  les  cachectiques  sont 
placés  dans  un  lieu  chaud  ,  ou  s’il  s’agit  d’individus  affectés  en 
même  temps  de  fièvre  et  de  bruits  artériels ,  les  veines  superfi¬ 
cielles  présentent  un  gonflement  remarquable. 
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peau  ne  conserve  pas  l’impression  du  doigt.  Si  le  sang  pèche 
par  un  défaut  d’albumine ,  l’œdème  affecte  alors  une  étendue 
considérable,  et  la  peau  conserve  l’impression  du  doigt.  Si , 
au  contraire ,  c’est  la  fibrine  dont  la  quantité  est  insuffisante , 
il  se  produit  des  hémorrhagies  dans  différents  organes,  beau¬ 
coup  plus  abondantes  que  si  elles  dépendaient  d’une  polyé- 
mie ,  avec  conservation  de  la  proportion  normale  de  fibrine. 
Ajoutons  que  ces  symptômes  spéciaux ,  comme  les  symptômes 
communs  de  la  polyémie ,  diminuent  momentanément  lors¬ 
qu’on  produit  une  déplétion  sanguine. 

Cette  liaison  des  bruits  artériels  avec  les  symptômes  précé¬ 
demment  énumérés  jettera  souvent  de  grandes  lumières  sur 
le  diagnostic.  Ainsi ,  par  exemple ,  je  suppose  qu’un  malade 
soit  affecté  à  un  degré  marqué  de  somnolence ,  d’anxiété  pré¬ 
cordiale,  de  palpitations,  etc.;  si  ce  malade  présente  en 
même  temps  des  bruits  intenses  aux  carotides,  il  faudra ,  sauf 
les  complications  incidentes,  considérer  ces  symptômes  pré¬ 
dominants  comme  des  effets  de  la  même  affection  qui  a  dé¬ 
terminé  la  production  des  bruits ,  et  dès  lors  on  fera  dériver 
les  indications  thérapeutiques  de  cette  considération  patho¬ 
génique. 

La  même  liaison  des  bruits  artériels  et  des  symptômes  de 
polyémie  aura  également  de  l’importance  pour  l’étude  de  la 
pathologie.  Il  suffira,  en  effet,  à  l’élève  de  savoir  que  les 
bruits  artériels  existent  dans  une  maladie,  pour  connaître  à 
l’instant  même  la  série  de  tous  les  symptômes  et  de  toutes  les 
lésions  qui  se  lient  à  ces  bruits  dans  la  constitution  de  cette 
maladie.  Il  ne  lui  manquera  plus ,  pour  en  tracer  la  des¬ 
cription  complète,  que  d’ajouter  aux  symptômes  précédents 
les  divers  groupes  de  ceux  qui  résultent  des  autres  altéra¬ 
tions  organiques  ou  des  dilférents  états  organo-pathologi- 
ques,  ainsi  que  les  appelle  M.  le  professeur  Piorry. 

Mais ,  dira-t-on,  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  ne 
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suffit  pas  pour  produire  les  bruits  artériels  j  puisque  l’on 
observe  fréquemment  des  pléthores  évidentes  qui  ne  sont 
pas  accompagnées  de  bruits  carotidiens.  Pour  résoudre  cette 
difficulté,  qui  a  dû  se  présenter  déjà  depuis  si  longtemps  à 
l’esprit  du  lecteur,  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails 
sur  l’état  pathulogique  auquel  on  a  donnéle  nom  de  pléthore. 

Ce  mot,  synonyme  des  mots  latins  copia,  plenitudo ,  si¬ 
gnifie  ,  dans  sa  plus  large  accepliou ,  toute  surabondance  des 
liquides  ou  des  produits  de  sécrétion  (1).  C’est  dans  ce  sens 
qu’il  faut  comprendre  la  pléthore  bilieuse,  graisseuse,  sé¬ 
reuse,  de.,  de  certains  auteurs,  qui  entendent  par  là  une 
surabonclance  de  la  bile,  de  la  graisse,  de  la  sérosité,  etc.  ; 
et ,  pour  le  dire  en  passant ,  c’est  à  cause  de  cette  large  signi¬ 
fication  du  mot  pléthore  qu’en  traitant  des  cachexies  j’ai 
préféré  le  terme  de  polfémie  séreuse  à  celui  de  pléthore 
séreuse  :  le  premier  terme  signifie  précisément  une  sura¬ 
bondance  de  sang  séreux,  tandis  que  le  second  pourrait  faire 
comprendre  une  surabondance  de  sérosité,  ce  qui  n’est  plus 
du  tout  la  môme  chose. 

Cependant,  dans  son  acception  la  plus  commune,  le  mot 
pléthore  fut  habituellement  employé  pour  désigner  une  sur¬ 
abondance  de  sang  :  l’on  admit  une  pléthore  vraie  ou  /ej,'/- 
time,  dans  laquelle  le  sang,  bien  que  surabondant,  n’élait 
pas  altéré  sensiblement  dans  sa  qualité,  et,  par  contre,  on 
reconnut  une  pléthore  fausse,  dans  laquelle  le  sang  surabon¬ 
dant  présentait  une  altération  évidente  dans  sa  nature.  On 
reconnut  encore  une  pléthore  ad  uasa,  dans  laquelle  le  sym¬ 
ptôme  prédominant  était  une  distension  des  vaisseaux  ,  sur¬ 
tout  des  veines  ,  et  une  pléthore  ad  vires,  qui  était  caracté¬ 
risée  par  une  oppression  considérable  des  forces  ;  mais  ces 
divisions  scholastiques  furent  elles-mêmes  peu  à  peu  négii- 


(I)  11  faut  consulter  à  ce  sujet  les  définitwns  de  Gorrée,  les  dic¬ 
tionnaires  de  Castelli  et  de  Glancard. 
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gées,  et  l’ou  finit  par  comprendre  sous  le  nom  ûe:  pléUmre 
proprement  dite  la  surabondance  d'un  sang  de  bonne  qua¬ 
lité  ,  boni  sanguinis  abundantia ,  comme  nous  l’avons  v« 
clans  une  citation  empruntée  aux  Commentaires  de  Van 
Swieten. 

Ainsi  donc,  la  signification  actuelle  du  terme  de  pléthore 
a  autant  trait  à  la  qualité  du  sang  (1)  qu’à  sa  quantité.  C’est 
ainsi  qu’on  appelle /?/d^//onçirw6,i'  les  individus  jeunes,  vigou¬ 
reux  et  bien  portants,  à  condition  toutefois  qu’ils  aient  la 
face  notablement  colorée ,  parce  qu’on  suppose  que  chez  eux 
il  y  a  surabondauce  d’un  sang  de  bonne  qualité. 

Les  symptômes  qu’on  attribue  à  la  pléthore  proprement 
dite,  telle  qu’on  l’admet  généralement,  c’est-à-dire  à  l’aug- 
mentalion  de  la  masse  sanguine  sans  altération  bien  marquée 
dans  la  nature  du  sang  ,  ces  symptômes ,  dis-je,  sont ,1a  tur¬ 
gescence  avec  rougeur  de  la  face ,  les  vertiges ,  la  somno¬ 
lence  ,  la  pesanteur  de  tête ,  la  dyspnée ,  l’anxiété  précor¬ 
diale  ,  etc.  (2).  Or,  la  pléthore  ainsi  caractérisée  s’accompagne 
très-souvent  des  bruits  carotidiens;  car  elle  existe  habituelle¬ 
ment  ainsi  dans  la  forme  inflaminatoire  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  variole ,  dans  l’aménorrhée  non  chlorotique,  dans  la 
calenture  ,  très-probablement  dans  la  suette ,  ainsi  que  nous 
l’avons  supposé,  et  quelquefois  même  dans  les  cas  de  gros¬ 
sesse  où  le  chiffre  des  globules  n’est  pas  sensiblement  abaissé, 

D’autres  Ibis,  je  j’avoue,  il  y  aura  de  la  pléthore,  c’est-à-dire 
de  la  rougeur  avec  turgescence  de  la  face  ,  de  la  lourdeur  dg 
tête,  des  vertiges,  etc.,  sans  qu’on  observe  en  même  temps  des 
bruits  artériels;  pourquoi  cela?  C’est  que ,  dans  ces  cas-Jà,  et 


(1)  On  sait  que  M.  Andi-aJ  { Hénriiologie)  .n’a  é^urd  qu’à  la 
seule  qualité  (lu  sang  dans  l’emploi  du  terme  de  pléthore,  puisqu’il 
l'applique  à  l’état  de  surabondance  des  globules  sanguins. 

(ü)  Voyez  Ëssni  sur  la  pléthore  ou  polyéinie,  'par  Calema'rd-TJà- 
fayclte;  thèse  de  Paris,  1809- 
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comme  nous  l’avons  déjà  exposé  à  propos  de  l’aménorrhée  et 
de  la  grossesse,  la  rougeur  de  la  face,  les  vertiges,  etc.,  dé¬ 
pendent  d’une  congestion  capillaire,  d’une  simple  fluxion  de 
la  face  et  des  organes  céphaliques  sans  surabondance  dans  le 
volume  de  l’ondée  qui  part  du  cœur,  et  sans  dilatation,  par 
conséquent,  dans  les  cavités  de  ce  dernier  organe.  La  môme 
fluxion  sanguine  pourra  affecter  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon,  du  foie,  de  Futérus,  etc.,  comme  ceux  de  la  tête, 
et  donner  lieu,  par  conséquent,  à  divers  symptômes  d’hypéré- 
mie  locale  de  ces  différents  organes.  Et,  dans  ce  cas,  l’on 
comprend  qu’il  n’y  ait  pas  de  bruits  artériels,  puisque  le  vo¬ 
lume  de  Fondée  qui  est  chassée  du  cœur  n’est  pas  exagéré. 

Il  faut  donc  partir  de  là  pour  distinguer  deux  espèces  de 
pléthores  proprement  dites,  de  pléthores  franches,  c'e.%l-‘d- 
dire  de  pléthores  caractérisées  par  un  sang  surabondant ,  et 
non  altéré  sensiblement  dans  sa  qualité.  Dans  les  deux  plé¬ 
thores,  il  y  aura  rougeur  de  la  face,  et  congestion  d’un  sang 
non  séreux  dans  les  principaux  viscères  des  cavités  crânienne 
et  thoracique.  Mais  dans  l’une ,  la  rougeur  de  la  face  et  la 
congestion  des  viscères  seront  liées  à  la  surabondance  de  Fon¬ 
dée  qui  part  des  cavités  dilatées  du  cœur;  le  pouls  aura  un 
volume  exagéré ,  avec  battements  violents  des  carotides;  il 
pourra  être  vibrant  ou  dicrote,  avec  défaut  de  résistance  de 
l’artère  radiale  dans  l’intervalle  des  pulsations.  Dans  l’autre, 
la  rougeur  de  la  face  et  les  congestions  viscérales  dépendront 
de  simples  fluxions  sanguines  qui  se  seront  portées  sur  la 
peau  de  la  face  et  sur  les  viscères  ;  il  n’y  aura  ni  surabondance 
de  Fondée  qui  part  du  cœur,  ni  battements  marqués  des  ca¬ 
rotides,  ni  augmentation  de  volume  du  cœur.  Le  pouls,  sans 
présenter  un  volume  exagéré,  pourra  avoir  de  la  dureté; 
mais  il  ne  sera  ni  vibrant ,  ni  dicrote  ;  l’artère  aura  de  la  résis¬ 
tance  dans  l’intervalle  de  ses  pulsations.  Cette  dernière  plé¬ 
thore  ne  sera  donc  qu’une  simple  pléthore  locale  ou  capil¬ 
laire  ,  et  l’on  conçoit  très-bien  qu’elle  ne  s’accompagne  pas 
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de  bruits  carotidiens;  tandis  que  ces  bruits  doivent,  au  con¬ 
traire,  exister  dans  la  première,  qui,  à  vrai  dire,  est  la  seule 
qu’on  doive  appeler  pléthore  générale,  puisqu’elle  affecte 
tout  à  la  fois  le  cœur,  les  artères  et  les  vaisseaux  capillaires. 

Après  avoir  indiqué  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  bruit 
artériel  et  surabondance  de  la  masse  sanguine ,  avec  ou  sans 
altération  manifeste  de  la  qualité  du  sang ,  nous  allons 
maintenant  parler  des  affections  qui  ne  sont  pas  caractérisées 
par  la  présence  des  bruits  artériels,  et  qui,  par  conséquent, 
ne  présentent  pas  les  lésions  fonctionnelles  ou  organiques 
auxquelles  se  lient  les  bruits  carotidiens.  Nous  devons  regarder 
les  phlegmasies  comme  le  type  de  ces  affections ,  à  condition 
toutefois  qu’elles  soient  franches ,  et  non  compliquées. 

Ne  pouvant ,  à  ce  sujet ,  passer  toutes  les  phlegmasies  en 
revue,  nous  prendrons  l’une  d’elles,  la  pneumonie,  qui  sera 
le  sujet  exclusif  de  nos  considérations. 

Beaucoup  de  médecins  regardent  la  pneumonie  comme  une 
maladie  dépendant  de  la  pléthore,  parce  qu’elle  attaque  sou¬ 
vent  les  jeunes  gens  forts,  vigoureux  que,  par  un  abus  de 
langage ,  on  est  à  peu  près  convenu  d’appeler  pléthoriques , 
même  quand  ils  se  portent  fort  bien.  Dès  lors ,  on  ne  man¬ 
que  pas  d’assigner  à  la  pneumonie  un  pouls  plein ,  vibrant , 
la  rougeur  de  la  face,  etc.;  et  dès  lors  on  doit  trouver 
singulier  que,  si  les  bruits  artériels  se  lient  à  la  plénitude 
du  pouls  et  aux  autres  symptômes  de  la  surabondance  san¬ 
guine  ,  ces  bruits  n’existent  pas  dans  la  pneumonie.  Là-des¬ 
sus,  nous  ferons  remarquer,  1“  qu’effectivement  on  n’ob¬ 
serve  jamais  de  bruits  artériels  dans  la  pneumonie  franche  ; 
2“  que  le  pouls  n’est  jamais  ni  plein,  ni  vibrant,  ni  dicrote 
dans  la  pneumonie ,  et  qu’il  ne  devient  tel  qu’après  que  le 
malade  a  subi  plusieurs  émissions  sanguines.  C’est  alors  seule¬ 
ment  que  des  bruits  peuvent  s’observer  aux  carotides;  mais 
ils  dépendent  alors ,  comme  la  plénitude  et  la  vibration  du 
IV* —  II.  3 
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pouls,  de  la  polytîmie  séreuse  eonsccutive  aux  saignées,  et 

nullement  de  la  pneumonie  elle-même. 

Du  reste,  on  n’observe  dans  la  pneumonie  ni  vertiges,  ni 
pesanteur  de  tète,  ni  tintement  d’oreille,  ni  battements  des 
carotides ,  etc.,  comme  dans  les  affections  fébriles  où  il  y  a  des 
bruits  artériels,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  ou  la  vari()le;  et 
à  l’autopsie  des  individus  qui  succombent  à  la  pneumonie,  on 
ne  trouve  pas  le  cœur  dilaté  et  les  artères  pleines  de  sang, 
comme  cela  se  voit,  entre  autres  maladies ,  dans  les  deux  que 
nous  venons  de  rappeler,  à  moins  touiefois,  je  le  répète,  que 
la  pneumonie  ne  soit  compliquée  d’une  polyémie  séreuse  dé¬ 
terminée  par  l’abondance  des  émissions  sanguines. 

Les  seuls  symptômes  communs  à  la  pneumonie  et  aux  affec¬ 
tions  caractérisées  par  les  bruits  artériels  sont  l’anxiété  et  la 
gêne  de  la  respiration.  Mais  il  est  presque  inutile  de  faire  re¬ 
marquer  que  ces  symptômes  dépendent,  dans  la  pneumonie, 
de  riiypérémic  phlegmasique  du  poumon  ;  tandis  que  dans  les 
maladies  avec  bruits,  ils  résultent  de  l’hypérémie  non  inflam¬ 
matoire  qui  affecte  les  poumons  sous  l’influence  de  la  sura¬ 
bondance  générale  de  la  masse  sanguine. 

On  peut  compter  encore  la  phthisie  tuberculeuse  au  nombre 
des  maladies  dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  bruits  carotidiens; 
mais  encore  ici,  il  faut  entrer  dans  quelques  détails  de  préci- 
cision.  C’est  ainsi  qu’on  observe  fréquemment  des  bruits  arté¬ 
riels  chez  les  phthisiques;  mais  ces  bruits  dépendent  moins 
de  la  phthisie  que  d’une  maladie  qui  complique  la  phlhisie, 
et  qui  souvent  en  a  déterminé  le  développement,  telles  qu’une 
cachexie ,  une  hypochondrie,  etc.  Les  bruits  existent  alors  avec 
tous  les  autres  symptômes  concomitants,  pendant  le  premier 
et  même  le  second  degré  de  la  phthisie;  mais  ils  finissent 
presque  toujours  par  disparaître  dans  la  période  ultime  ou 
colliquative  de  cette  maladie,  et  avec  eux  disparaissent  leurs 
symptômes  concomitants,  et  entre  autres  la  plénitpde  du 
pouls,  qui  devient  alors  tout  à  la  fois  très-petit  et  fré- 
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quen(.  El  dès  lors  l’on  comprend  facilement  que  le  pouls  soit 
petit  et  qu’il  y  ait  absence  de  bruits  artériels  dans  le  dernier 
degré  de  la  phthisie  quand  on  se  rappelle  qu’à  l’autopsie  des 
phthisiques  on  trouve,  selon  hl.  Louis,  les  cavités  du  cœur 
très- resserrées ,  et  cet  organe  d’un  petit  volume. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  que  réclament  les 
maladies  caractérisées  par  l’existence  des  bruits  artériels, 
nous  allons  les  exposer  d’une  manière  générale.  11  faudra 
chercher  à  combattre  dans  sa  cause  l’espèce  d’altération  du 
sang  qui  a  provoqué  l’atonie  sous  l’influence  de  laquelle  les 
bruits  se  sont  développés  avec  les  autres  symptômes  qui  les 
accompagnent.  Quand  la  cause  de  l’altération  du  sang  ne  sera 
pas  précisée  ou  qu’elle  ne  pourra  être  attaquée  avec  efficacité 
(typhus,  variole,  suette,  etc.  ),,on  se  bornera  à  surveiller  la 
marche  de  la  maladie  et  à  combattre  les  symptômes  prédomi¬ 
nants  ou  les  complications  qui  pourront  survenir.  Cependant 
les  symptômes  de  polyémie  ne  pourront  requérir  les  émissions 
sanguines  que  dans  les  cas  ofi  ils  annonceront  une  congestion 
intense  et  dangereuse  des  principaux  viscères.  On  pourra 
même  alors  remplacer  avantageusement  les  saignées  par  une 
dérivation  à  l’aide  de  la  grande  ventouse.  11  n’y  a  guère 
d’exception  à  ce  principe  que  pour  la  grossesse,  raménorrhée 
franche  et  la  calenture,  dans  lesquelles  les  saignées  procurent 
un  soulagement  qui  n’est  compensé  par  aucun  inconvénient 
fâcheux;  et  encore,  dans  ces  différents  cas,  faudra-t-il  bien 
se  garder  de  les  trop  répéter. 

A  ce  sujet  on  ne  manquera  pas  de  remarquer  avec  étonne¬ 
ment  que  les  maladies  dans  lesquelles  nous  proscrirons  les 
émissions  sanguines  d’une  manière  générale  .sont  justement 
celles  dans  le.squelles  nous  avons  établi  que  le  volume  du  pouls 
est  le  plus  considérable.  C’est  en  effet  une  conclusion  qui  dé¬ 
coule  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent,  conclu¬ 
sion  dans  laquelle  nous  persistons,  malgré  l'espèce  de  con- 
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tradiction  qui  existe  ici  entre  la  thérapeutique  et  la  sympto¬ 
matologie.  Il  me  suffira,  pour  légitimer  cette  proposition  qui 
parait  à  la  fois  si  contradictoire  et  si  condamnable,  de  rappeler 
ce  que  l’expérience  et  l’autorité  ont  consacré  relativement 
aux  émissions  sanguines  dans  les  différentes  maladies  que 
nous  avons  examinées. 

En  effet,  je  crois  ne  pas  me  départir  du  rùle  de  simple  his¬ 
torien  en  rappelant,  1°  qu’en  saine  pratique  on  a  toujours 
proscrit  les  .saignées  du  traitement  de  toutes  les  variétés  de  la 
cachexie.  2“  On  a  également  défendu  de  saigner  dans  le  scorbut 
et  le  morbus  maculosus.  3°  Les  émissions  sanguines  sont  éga¬ 
lement  proscrites,  ou  à  peu  près,  du  traitement  de  l’hypo- 
chondrie,  de  l’ictère  spasmodique  et  delà  fièvre  intermittente; 
4“  si  on  les  emploie  quelquefois  dans  les  hydropisies ,  le  ty¬ 
phus,  la  fièvre  jaune ,  la  peste ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  variole  et 
lasuette,  etc.  (1) ,  il  est  à  peu  près  défendu  généralement 
ne  les  diriger  que  contre  certaines  formes  de  ces  maladies , 
et  encore  conseille-t-on ,  dans  ces  cas  exceptionnels ,  de  ne 
pas  les  faire  trop  abondantes ,  et  de  ne  pas  les  répéter. 

Et  pourquoi  dans  toutes  ces  maladies  a-t-on  ainsi  proscrit  ou 
restreint  l’emploi  des  émissions  sanguines  ?  C’est  parce  qu’on 
a  remarqué  que  les  pertes  de  sang,  bien  que  soulageant  ordi¬ 
nairement  les  malades  dans  le  premier  moment ,  les  plongent 
ensuite  dans  l’adynamie ,  et  épuisent  les  ressources  de  l’orga¬ 
nisme.  Cette  crainte  n’a  rien  que  de  très-fondé ,  et  nous  pou¬ 
vons  facilement  nous  en  rendre  compte.  Nous  savons,  en  effet, 
que  toutes  ces  maladies  sont  caractérisées  par  une  atonie  qui 
est  la  source  de  plusieurs  résultats  pathologiques  que  nous 


(1)  M.  Ménière,  dans  le  travail  que  nous  avons  déjà  cité,  insiste 
sur  les  fâcheux  effets  qui  peuvent  suivre  les  émissions  sanguines 
appliquées  au  traitement  de  la  suette.  «11  faut,  dit-il,  surveiller  la 
saignée  avec  le  plus  grand  soin  ,  car  on  a  vu  plus  d’un  malade  suc¬ 
comber  immédiatement  après  une  déplétion  sanguine  trop  rapide.  » 
(  Lnc.  vit.,  p.  1  l(i.) 
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avons  longuement  exposés,  et  entre  autres  du  développement 
exagéré  du  pouls;  or,  nous  savons  également  qu’en  pratiquant 
des  émissions  sanguines,  on  ajoutera  à  l’atonie  particulière  de 
la  maladie ,  celle  qui  résulte  inévitablement  de  la  diminution 
des  globules  qui  suit  les  pertes  de  sang. 

Comme  on  le  voit,  je  ne  propose  aucune  innovation  au  sujet 
des  indications  thérapeutiques  propres  aux  maladies  qui  nous 
occupent.  Je  ne  fais  que  confirmer  et  préciser  les  résultats  de 
l’expérience  consacrée  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  méde¬ 
cine  anciens  et  modernes.  Et  pour  en  revenir  à  la  proposition 
énoncée  plus  haut ,  je  répète  que  je  n’ai  rien  exagéré  en  disant 
que  les  maladies  dans  lesquelles  le  pouls  est  le  plus  développé 
sont  celles  qui  requièrent  le  moins  les  émissions  sanguines  (1). 
On  ne  doit  pas  saigner  alors,  parce  qu’on  augmente  l’atonie,  qui 
fait  que  le  pouls  est  si  développé,  et  qui  en  même  temps  rend 
l’artère  moins  résistante  dans  l’intervalle  de  ses  pulsations.  Nous 
pouvons  même  tirer  parti  de  ce  dernier  caractère  sphyg- 
mique  qui  coïncide  toujours  avec  le  précédent,  pour  trans¬ 
former  la  première  proposition  en  une  autre  qui  consacre 
d’une  manière  moins  paradoxale  les  principes  thérapeutiques 
que  nous  venons  de  rappeler  et  de  confirmer.  Nous  pouvons 
donc  dire  que,  dans  les  maladies  sus-mentionnées,  on  doit  être 
très-sobre  d’émissions  sanguines,  parce  que  l’artère  radiale 
n’est  pas  résistante  au  doigt  dans  l’intervalle  de  ces  pul¬ 
sations.  De  cette  manière  nous  échapperons  au  paradoxe,  et 
nous  ne  sortirons  pas  des  convenances  imposées  par  la  tra¬ 
dition;  d’un  autre  côté,  nous  ne  blesserons  pas  la  vérité, 
puisqu’on  fait  le  défaut  de  résistance  de  l’artère  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  pulsations  se  joint  toujours  au  développement  in¬ 
solite  de  la  pulsation ,  dans  les  cas  de  bruits  anormaux. 

(1)  La  maladie  dans  laquelle  le  pouls  a  une  plénitude  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  toute  autre  est  certainement  V insuffisance  pure 
des  valvules  aortiques,  et  pourtant  on  est  à  peu  près  unanime 
poür  ne  pas  saifçner  dans  celle  maladie 
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Si  donc  l’on  est  généralement  convenu  d’être  très-réservé 
sur  les  émissions  sanguines  dans  les  maladies  précédentes ,  il 
est,  par  contre,  d’autres  maladies  où  l’on  est  également  convenu 
de  les  employer  d’une  manière  beaucoup  plus  libérale,  sans 
craindre  de  voir  apparaître  des  symptômes  de  prostration 
et  d’épuisement.  Ces  maladies  sont  les  phlegmasies,  et  sur¬ 
tout  la  pneumonie. 

Kh  bien  !  pour  en  revenir  sur  un  point  déjà  discuté  ,  nous 
dirons  qu’ici  l’indication  de  la  saignée  n’est  pas  basée  sur  le 
développement  exagéré  du  pouls ,  puisque  le  pouls  n’est  pas 
plein  dans  la  pneumonie.  Cela  est  si  vrai  qu’on  recommande 
habituellement  de  ne  pas  se  laisser  détourner  de  pratiquer  la 
saignée  chez  les  pneumoniques  par  la  petitesse  àn  pouls.  On 
croit  que  le  pouls  est  ainsi  petit,  parce  que  le  cœur,  opprimé 
par  une  trop  grande  quantité  de  sang,  se  contracte  incom])lé- 
tement,  et  n’envoie  qu’une  légère  ondée  dans  les  artères;  et 
roil  croit  encore  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l'on  pratique  des 
saignées,  le  cœur,  débarrassé  de  la  surabondance  de  sang  qui 
l’opprimait,  se  contracte  plus  pleinement,  envoie  une  ondée 
de  .sang  qui  redevient  normale  pour  la  quantité  ,  et  qui  relève 
le  pouls  à  .son  degré  de  plénitude  ordinaire. 

Là-dessus  je  dois  faire  quelques  remarques.  Je  ferai  obser¬ 
ver  qu’au  début  de  la  pneumonie  le  pouls  n’est  pas  petit 
comme  on  le  croit,  il  n’est  pas  non  plus  plein;  il  a  son  vo¬ 
lume  normal.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  pratique  des  sai- 
ghées,  il  se  produit  ,  comme  nous  le  savons ,  une  augmenta¬ 
tion  dans  le  volume  du  pouls,  parce  que  les  cavités  du  cœur 
se  dilatent.  11  ne  faut  donc  pas  considérer  cette  ampliation  du 
pouls  comme  le  retour  du  pouls  de  l’état  de  petitesse  à  celui  de 
plénitude  normale  ,  puisque  le  pouls,  après  les  saignées,  a 
un  volume  exagéré  ou  anormal  ;  et  dès  lors  il  n’est  pas  exact  de 
dire  que  les  saignées  le  pouls  des  malades  affectés  de 

pneumonie;  elles  l’e/éoen/,  ce  qui  est  bien  différent.  Et  ce  qui 
prouve  que  cette  élévation  du  pouls,  coiiséciUive  aux  sai- 
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gaées,  est  bien  réellement  exagérée  et  anormale,  c’est  que  le 
pouls  diminue  insensiblement  avec  l'arrivée  de  la  convales¬ 
cence,  et  qu’il  est  aussi  petit  après  la  guérison  pleine  et  en¬ 
tière  du  malade ,  qu’il  l’était  au  début  de  la  maladie.  En  même 
temps  ,  l’artère  redev  ient  résistante  au  doigt  dans  l’intervalle 
des  pulsations ,  comme  elle  l’était  avant  les  saignées. 

Les  caractères  communs  et  précis  que  nous  avons  fait  res¬ 
sortir  dans  les  maladies  où  l’on  observe  habitueÜemcnt  les 
bruits  carotidiens,  et  surtout  la  cause  qui  donne  lieu  à  ces  ca¬ 
ractères,  suffisent  pour  que  l’esprit  .s’arrête  à  considérer 
toutes  ces  affections  comme  formant  une  cla.sse  à  part  dans  la 
pathologie.  On  pense  alors  involontairement  à  certains  sys¬ 
tèmes  de  médecine  qui  ont  déjà  plus  ou  moins  signalé  et 
consacré  cette  classe  sous  des  noms  différents.  Qui  ne  voit , 
en  effet,  que  le  laæum  de  Thémison,  Xalcàlinité de  Sylvius 
de  le  Boë,  ï asthénie  de  Brown ,  sont  surtout  applicables  aux 
maladies  qui  sont  marquées  au  cachet  des  bruits  artériels  ? 
Car  les  bruits  artériels,  avec  les  autres  symptômes  qui  leur 
servent  de  cortège,  dépendent  nécessairement  d’une  taxité 
atoniqm  des  tissus  ;  souvent  cette  laxité  résulte  elle-même 
d’une  liquidilé  comme  alcaline  du  sang;  et  il  s’y  joint  né¬ 
cessairement  une  asthénie  qui  s’oppose  d’une  manière  géné¬ 
rale  à  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

Et,  par  contre,  le  strietwn  de  Thémison,  Xacidité  de  Syl¬ 
vius,  {'état sthénique àt  Brown ,  erabras-seraienl  les  maladies 
caractérisées  par  l’absence  des  bruits  artériels,  et  particijliè- 
rement  les  phlegmasies. 

Ces  trois  auteurs,  en  partant,  le  premier,  de  l’état  des  .so¬ 
lides,  le  second,  de  la  composition  du  sang,  et  le  troisième,  de 
la  considération  des  forces,  avaient  donc  vaguement  pres¬ 
senti  deux  classes  générales  de  maladies  qui  sont  physique¬ 
ment  distinguées  par  la  présence  ou  l’absence  des  bruits  caro¬ 
tidiens. 
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RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ 
ET  EN  PARTICULIER  SUR  LE  CATHÉTÉRISME  DE  LA  TROMPE 

d’eustache  ; 

Par  le  D'  MCarc  d’Espime  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  médecin 
de  l’institut  des  sourds-muets  et  des  prisons  du  canton  de  Genève , 
membre  du  conseil  de  santé,  etc.  etc. 

(Lu  à  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles,  réunie  â  Genève 
en  août  1845.) 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  ici  un  traité  ex  professa  sur 
la  nature ,  les  causes  et  le  traitement  de  la  surdité.  Mon  objet 
est  seulement  d’exposer  d’une  manière  succincte  et  complète 
les  résultats  que  j’ai  obtenus,  et  les  remarques  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire,  en  traitant,  pendant  le  eours  de  ces  six  der¬ 
nières  années,  une  trentaine  de  personnes  atteintes  de-surdité 
à  des  degrés  divers ,  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Mon  unique  intention  est  d’ajouter  aux  documents 
qu’on  possède  déjà  sur  ce  point ,  le  fruit  de  ma  propre  expé¬ 
rience. 

Mes  premiers  essais  de  cathétérisme  des  trompes  d’Eustache 
ont  été  faits  sur  un  des  jeunes  élèves  de  l’Institut  dont  je 
venais  d’être  nommé  médecin.  Le  jeune  homme  n’étant  pas 
entièrement  sourd,  percevant  les  bruits  très-forts,  je  me 
demandai  s’il  n’y  avait  pas  quelque  chance  d’améliorer  son 
état  d’ouïe.  Je  parcourus  donc  à  son  intention  les  divers 
traités  spéciaux  des  maladies  des  oreilles,  et  je  me  décidai 
à  faire  faire  une  sonde  à  une  seule  courbure  sur  le  modèle 
de  celle  d’Itard,  et  après  m’être  exercé  à  pénétrer  par 
les  fosses  nafeales  dans  les  trompes,  soit  sur  le  cadavre,  soit 
sur  moi-même,  de  manière  à  être  guidé  par  mes  propres  sen¬ 
sations,  j’essayai  des  insufflations  d’air  et  des  injections  d’eau 
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dans  l’oreille  moyenne  droite  et  gauche  de  notre  jeune  élève. 
L’air  et  l’eau  pénétrèrent  facilement  ;  mais ,  comme  après  une 
quinzaine  de  séances  je  n’obtins  aucun  résultat,  j’abandonnai 
mon  entreprise ,  et  je  renonçai  à  user  davantage  de  ce  moyen 
avec  mes  sourds-muets. 

Plus  tard,  j’ai  recommencé  mes  essais  chez  des  sourds  non 
muets  que  je  rencontrai  dans  ma  clientèle;  et,  comme  j’ai 
gardé  quelques  notes  sur  chacun  de  ces  traitements ,  c’est  de 
l’analyse  de  ces  notes  que  j’ai  tiré  tout  ce  que  je  vais  dire. 

Description  de  l'instrument  dont  je  me  sers.  —  L’in- 
struments  dont  je  me  sers  est  une  sonde  longue  de  S  pouces  et 
quelques  lignes,  surmontée  d’un  pavillon  conique  offrant  un 
diamètre  de  3  lignes  à  son  extrémité  extérieure,  diminuant 
insensiblement  de  diamètre  jusqu’à  son  extrémité  intérieure 
qui  n’a  qu’une  ligne  de  diamètre  et  se  trouve  coudée  en  arc , 
de  manière  à  décrire  un  cercle  d’un  bon  pouce  de  diamètre, 
lorsque  l’on  fait  tourner  la  sonde  sur  son  axe.  Cette  sonde  est 
armée  d’un  anneau  indicateur  situé  sur  le  bord  convexe  de  la 
sonde ,  vers  le  pavillon.  La  sonde  est  en  outre  graduée  en 
pouces  et  lignes  tout  le  long  de  son  trajet,  de  manière  à  per¬ 
mettre  d’apprécier  la  profondeur  à  laquelle  la  sonde  pénètre 
dans  les  fosses  nasales.  En  un  mot,  sauf  une  plus  grande  lon¬ 
gueur  (1  pouce  de  plus),  l’absence  d’un  seeond  anneau  indi¬ 
cateur  qui  m’a  paru  tout  à  fait  inutile  ,  et  la  graduation,  la 
sonde  dont  je  me  sers  est  la  sonde  d’itard.  Sans  prétendre 
juger  la  sonde  de  Saissy  qui  est  à  triple  courbure,  et  la  sonde 
de  gomme  élastique  de  M.  Deleau  qui  est  armé  d’un  mandrin 
d’argent,  je  dirai  que  la  sonde  dont  je  me  suis  servi  a  entiè¬ 
rement  répondu  aux  exigences  du  cathétérisme,  et  que  je 
n’ai  pas  éprouvé  le  besoin  de  la  modifier  pour  aucun  des 
malades  auxquels  j’ai  eu  affaire. 

Opération.  —  La  profondeur  à  laquelle  la  sonde  doit  péné¬ 
trer  directement  dans  une  des  fosses  nasales  en  rasant  le  plus 
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près  possible  le  plancher  de  cette  fosse  est,  pour  l’adulte,  de 
2  ponces  6  lignes  à  2  pouces  9  lignes  (environ  70  millimètres). 
C’est  à  cette  profondeur  seulement  que  la  courbure  de  la 
sonde  arrive  à  s’appliquer  par  son  bord  concave  sur  la  face 
postérieure  du  voile  du  palais  :  alors,  lorsqu’on  a  quelque 
habitude  de  l’opération,  il  suffit  d’imprimer  à  la  sondé  un 
mouvement  de  rotation  de  manière  à  en  diriger  le  bec  en  haut 
et  en  dehors  pour  qu’il  s’engage  dans  la  trompe. 

On  a  prétendu  que  l’opérateur  était  averti  de  la  réussite  du 
cathétérisme  par  la  fixité  de  la  situation  que  prenait  alors 
l’instrument,  je  dois  dire  que  si  cette  observation  est  juste 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  dans  plusieurs  autres  il  arrive 
que  la  sonde  s’engage  fixement  dans  une  sorte  de  cul  de  sac 
sans  se  trouver  pour  cela  dans  la  trompe ,  et  d’autres  fois  la 
sonde  affronte  l’ouverture  de  la  trompe  sans  se  trouver  pour 
cela  dans  une  situation  fixe,  de  sorte  que,  si  l’opérateur  im¬ 
prime  le  moindre  mouvement  à  l’instrument  ou  si  seulement 
il  l'abandonne  un  instant,  la  position  se  dérange  entièrement. 

En  somme,  le  vrai  moyen  de  juger  de  ce  qui  en  est,  c'est 
d’emboucher  le  pavillon  de  la  sonde  et  de  .souffler  fortement  : 
si  le  malade  accuse  la  sensation  distincte  que  produit  l’entrée 
de  l’air  dans  l’oreille  moyenne,  l’opérateur  sait  alors  que  son 
instrument  est  bien  placé.  Si  quelque  obstacle  s’opposait  à 
l’arrivée  de  l’air  jusque  dans  l’oreille,  l’instrument  aurait  beau 
être  bien  placé  que  l’opérateur  n’en  pourrait  pas  acquérir  la 
conviction  entière,  mais  alors  de  brusques  et  fortes  injections 
d’eau  au  moyen  d’une  seringue  embouchée  dans  le  pavillon 
de  la  trompe,  pourraient  éclaircir  les  doutes;  et,  si  ce  moyeu 
même  rie  suffisait  pas  au  premier  essai ,  en  tâtonnant  et  en 
tenant  compte  d’une  certaine  sensation  du  malade  qui  peut 
apprécier  jasqu’à  quel  point  les  insufflations  ou  injections 
s’af^ochcnt  ou  s’éloignent  de  la  direction  de  l’oreille 
moyemjei  on  finit  toujours  pap  atteindre  la  vraie  p^ition. 


CATHÉTÉKISMK  DE  LA  TROMPE  d’eESTACHE.  43 

II  y  a  sous  ce  rapport  assez  de  variété  dans  les  cas  :  il  m’ést 
arrivé  de  pénétrer  d’emblée,  dès  la  première  séance,  et  il 
m’est  aussi  arrivé  de  ne  réussir  qu’après  3 , 6  et  môme  9  séan¬ 
ces.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est  que  l’air  ou  les  liquides 
produisent  en  arrivant  dans  la  caisse  du  tympan  une  impres¬ 
sion  si  caractéristique,  qu’une  fois  que  le  malade  l’a  éprouvée, 
ses  indications  deviennent  parfaitement  sûres. 

Le  degré  d’impressionnabilité  des  malades  qui  sont  soumis 
au  cathétérisme  des  trompes  est  aussi  très  variable.  Les  uns 
éprouvent  si  peu  de  gène  et  de  douleur  par  l’introduction  de 
la  .sonde  que  dès  la  première  séance  l’opérateur  peut  tâtonner 
et  même  tâtonner  long-temps  pour  essayer  d’atteindre  la 
trompe.  A  peine  éprouvent-ils  un  peu  de  chatouillement  au 
premier  essai.  D’autres  commencent  par  éprouver  un  cha¬ 
touillement  insupportable  dès  le  moment  où  la  sonde  s’engage 
dans  la  fosse  nasale.  Puis  des  nausées  .surviennent  au  moment 
où  le  bec  de  l’instrument  vient  à  glisser  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  voile  du  palais;  de  telle  sorte  qu’il  faut,  ou  retirer 
très-promptement  l’instrument,  ou  lui  faire  .subir  très-vite  le 
mouvement  de  rotation  qui  en  dirige  le  bec  en  haut  et  en 
dehors,  les  nausées  en  quelque  manière  convulsives  ne  per¬ 
mettant  pas  de  prolonger  la  situation.  Je  n'ai  rencontré  qu’un 
cas  où  les  nausées  ont  fait  un  obstacle  absolu  à  la  cure,  au 
point  que  ces  accidents  qui  débutaient  dès  l’arrivée  de  la 
sonde  au  fond  de  la  fosse  nasale ,  ont  décidé  la  malade  à  re¬ 
noncer.  C’était  an  commencement  de  mes  essais  de  cathété¬ 
risme.  Ce  cas  n’est  pas  mentionné  dans  le  résumé  qui  termine 
ce  mémoire,  (1). 


(1)  Cerialnes  personnes  ont  les  membranes  muquRti.ses  ai  im¬ 
pressionnables  que  le  premier  contaet  de  la  sonde  les  fait  saigner. 
Lorque  le  saignement  se  borne  à  eolorer  la  surface  de  la  sonde, 
on  peut  ne  ptis  trop  s’eîl  embarràsacr  cteontinuer  l’opération  ;  mais 
ce  saignemeiU  peut  devenir  un  vérilabl(!  épistaxis,  auquel  cas  il 
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Les  tâtonnements  par  lesquels  on  cherche  à  engager  le  bec 
de  la  sonde  dans  la  trompe  donnent  lieu  à  une  sensation  de 
picotement  et  même  de  lacération  qui  est  assez  douloureuse 
chez  plusieurs.  Cette  sensation  diffère  de  celle  que  cause  le 
passage  de  la  sonde  dans  les  fosses  nasales,  celle-ci  étant  plu¬ 
tôt  une  impression  spasmodique  tendant  à  produire  l’éternue¬ 
ment,  tandis  que  celle  qu’éprouve  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne  ressemble  davantage  à  une  franche  cui.sson. 

Enfin,  on  rencontre  des  malades  très-nerveux  qui  conser¬ 
vent  après  l’opération,  pendant  des  heures  et  même  des  jours 
entiers ,  une  sorte  d’excitation  nerveuse  d’abord  locale ,  dans 
le  pharynx,  puis  générale  s’étendant  à  tout  le  système  nerveux, 
et  contre  laquelle  il  faut  quelquefois  lutter  au  moyen  de  bains 
et  de  quelques  antispasmodiques.  Mais  le  plus  souvent,  en 
mettant  un  intervalle  suffisant  d’une  séance  à  l’autre ,  2  et 
même  3  jours,  les  nerfs  se  calment  par  le  seul  effet  du  repos, 
et  à  mesure  que  le  cathétérisme  se  répète ,  la  susceptibilité 
diminue. 

Toutefois  quelque  habitude  qu’on  ait  du  cathétérisme  des 
trompes ,  il  est  des  cas  où  le  passage  de  la  sonde  ne  se  fait  ni 
facilement  ni  rapidement ,  et  cela  par  suite  d’une  conforma¬ 
tion  vicieuse  des  fosses  nasales  qui  n’est  pas  rare ,  car  je  l’ai 
rencontrée  chez  plusieurs  de  mes  32  sujets. 

Ainsi  la  cloison  médiane  qui  sépare  les  deux  cavités  offre 
quelquefois  une  convexité  d’un  côté  qui,  soit  par  elle-même, 
soit  par  le  rapport  dans  lequel  elle  se  rencontre  avec  les  cor¬ 
nets,  gêne  le  passage  de  la  sonde,  laquelle  ne  pénètre  qu’avec 
un  tel  frottement,  que  la  muqueuse  en  est  écorchée  et  qu’il 


faut  suspendre  l’opération.  Ordinairement  la  répétition  de  l’opé¬ 
ration  de  jour  en  jour  y  habitue  la  membrane  muqueuse  ,  laquelle 
saigne  toujours  moins.  Les  prises  de  poudre  d’alun  sont  un  bon 
moyen  de  guérir  la  membrane  muqueuse  de  cette  disposition  aux 
hémorrhagies. 
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en  résulte,  outre  de  la  douleur,  un  épistaxis  qui  peut  obliger 
à  différer  de  quelques  jours  la  poursuite  de  l’opération.  Dans 
ce  cas  la  narine  opposée  est  toujours  d’autant  plus  facile  à 
franchir  que  l’autre  a  été  difficile. 

D’autres  fois  l’on  rencontre  une  telle  disposition  du  cornet 
inférieur  qu’il  devient  presque  impossible  de  faire  suivre  au 
bec  de  la  sonde  le  plancher  des  fosses  nasales.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  lorsqu’on  a  pénétré  à  un  pouce  ou  davantage  on  ren¬ 
contre  un  obstacle,  et  si  l’on  veut  pénétrer  plus  profondément 
il  devient  nécessaire  d’éléver  la  sonde  au  niveau  du  cornet 
inférieur ,  d’où  résulte  que  lorsqu’elle  arrive  dans  le  pharynx 
la  sonde  se  trouve  trop  élevée  pour  que  le  mouvement  de  ro¬ 
tation  puisse  s’exécuter  convenablement,  et  surtout  pour  que 
le  bec  de  l’instrument  puisse  atteindre  le  pavillon  de  la  trompe. 
Dans  ces  cas  on  est  quelquefois  obligé  de  changer  de  sonde, 
d’en  prendre  une  dont  l’extrémité  offre  une  moindre  cour¬ 
bure,  ou  une  courbure  plus  courte.  Cependant  on  peut  essayer 
d’opérer,  lorsque  la  .sonde  est  parvenue  dans  le  pharynx,  une 
pression  de  haut  en  bas  sur  toute  la  longueur  de  l’instrument, 
et  il  peut  arriver  alors,  que  la  sonde,  écartant  de  haut  en  bas 
l’obstacle  qui  avait  été  insurmontable  d’avant  en  arrière, 
tombe  tout  d’un  coup  sur  le  plancher  inférieur  de  la  fosse 
nasale ,  et  reprenne  une  position  normale ,  qu’on  n’avait  pas 
pu  lui  conserver  pendant  l’introduction. 

Le  passage  de  la  sonde  peut  être  gêné  par  d’autres  obsta¬ 
cles  ,  tels  que  des  polypes  des  fosses  nasales,  des  ulcères  avec 
épaississement  et  induration  de  la  membrane  muqueuse ,  des 
caries  des  cornets  ou  de  quelque  autre  portion  des  parois  os¬ 
seuses  des  cavités  du  nez. 

Quant  aux  polypes,  ils  peuvent  être  par  eux-mêmes  une 
cause  de  surdité,  de  sorte  que  leur  arrachement  doit  être 
pratiqué  avant  les  essais  de  cathétérisme.  Dans  le  seul  cas  de 
ce  genre  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter,  les  polypes  avaient 
été  déjà  arrachés,  et  c’était  parce  que  la  surdité  avait  persisté 


46  aiÉMQUiES  okigihaiix. 

après  l’opération  que  la  malade  recourait  au  cathétérisme. 

11  peut  être  pratiqué  dans  ce  cas  sans  aucune  difficulté. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  rencontré,  non  pas  un  polype,  mais 
une  petite  lurncur  du  volume  d’un  pois  à  l’entrée  de  la  na¬ 
rine,  sur  le  plancher  de  la  fosse  nasale.  J’ai  dû  appuyer  for¬ 
tement  entre  l’aile  du  nez,  sans  toutefois  quitter  la  surface  du 
plancher,  pour  éviter  cet  obstacle.  J’ai  pu  arriver  au  pharynx, 
puis  à  la  trompe;  mais, comme  la  sonde  se  trouvait  assez  écar¬ 
tée  de  la  cloison,  le  mouvement  de  rotation  ne  s’est  pas  opéré 
sans  quelque  gène. 

J’ai  eu  aussi  à  traiter  un  cas  de  surdité  chez  une  femme  at¬ 
teinte  d’ozène  résultant  d'ulcération  et  de  carie  des  fosses  na¬ 
sales  probablement  d’origine  syphilitique.  Mais  ici  la  diffi¬ 
culté  du  cathétérisme,  au  lieu  de  tenir  à  la  gène  dans  l’intro¬ 
duction  de  ta  soude,  tenait,au  contraire,  à  ce  que  le  champ  était 
trop  libre,  la  cavité  trop  vaste,  de  façon  que  ta  sonde  tournait 
avec  trop  de  liberté  dès  qu’elle  avait  franchi  les  deux  pre¬ 
miers  pouces,  et  qu’il  fallait  davantage  tâtonner  avant  d’at¬ 
teindre  la  trompe  :  toutefois,  au  bout  de  quelques  séances,  j’ai 
réussi  à  y  engager  la  sonde. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  l’introduction  de  la  sonde 
jusqu’à  sa  pénétration  dans  la  trompe.  Il  me  reste  à  décrire  le 
reste  de  l’opération,  c’est-à-dire  à  traiter  des  insufflations 
d’air,  des  injections  d’eau  et  de  divers  liquides  médicamen¬ 
teux,  et  enfin  des  tentatives  de  cathétérisme  du  canal  même 
qui  conduit  à  l’oreille  moyenne,  cathétérisme  que  j’ai  essayé 
dans  les  cas  où  j’ai  pu  soupçonner  l’existence  d’un  rétrécisscr 
ment  ou  obstacle  matériel  au  libre  passage  de  l’air  ou  des  li:- 
quides. 

Insufflation  d'air.  7—  La  première  tentative  à  faire,  et  en 
même  temps  la  plus  inoffensive,  est  l’insufflation  de  l’air.  Je 
la  pratique  directement  avec  la  bouche,  et,  après  avoir  cher¬ 
ché  à  y  suppléer  au  moyep  d’une  vessie,  je  suis  revenu  à  l  in- 
sufflatiQn  pulmonaire,  qui  ni’a  paru  à  la  fois  et  plus  commode 
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et  plus  efficace.  Je  iie  puis  pas  parler  du  soufflet  dont  se  sert 
M.  Deleau  puisque  je  n’en  ai  pas  usé  et  que  même  je  ne  l’ai 
pas  vu;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  si  l’effort  d’expi¬ 
ration  que  j’ai  dû  faire  pour  pénétrer  a  dû  être  parfois  très- 
brusque  et  très-intense,  je  n’en  ai  pas  moins  toujours  réussi  à 
faire  pénétrer  tôt  ou  tard  l’air  dans  la  caisse  du  tympan  par  la 
seule  insufflation  pulmonaire;  tandis  que,  dans  certains  cas, 
la  plus  forte  pression  exercée  sur  la  vessie  a  été  insuffisante 
pour  procurer  ce  résultat.  En  outre  la  vessie  est  , peu  com¬ 
mode  à  manier,  l’ajustement  de  l’embout  de  la  vessie  dans  le 
pavillon  de  la  sonde,  et  puis  la  compression  de  la  vessie,  sont 
deux  circonstances  à  l’occasion  desquelles  presque  toujours  le 
bec  de  la  sonde,  préalablement  fixé  dans  la  trompe,  subit  une 
certaine  oscillation  qui  déplace  l’instrument.  Il  est  vrai  que  je 
n’ai  jamais  usé  de  frontal ,  sorte  de  pince  à  l’aide  de  laquelle 
Itard  fixait  la  sonde  en  prenant  le  front  pour  point  d’ap¬ 
pui.  Je  dois  dire,  du  reste,  que  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas 
rares  où  le  bec  de  la  sonde  ne  s’enchâsse  pas  avec  une  cer¬ 
taine  fixité  dans  l’entrée  du  pavillon  de  la  trompe,  le  moindre 
petit  mouvement,  ne  fût-ce  même  qu’un  simple  changement 
dans  l’axe  de  la  direction  selon  laquelle  le  bout  de  la  spnde  se 
présente  à  l’orifice,  peut  gêner  et  même  intercepter  le  pas¬ 
sage  de  l’air.  Aussi  je  ne  conçois  pas,  dans  ces  cas-lâ,  qu’un 
autre  instrument  que  la  main  de  ropérateqr  appuyée  sur  la 
face  du  malade  puisse  maintenir  efficacenient  la  sonde  en  po¬ 
sition,  ni  corriger  immédiatemept,  par,  un  léger  raouveineqt 
contraire,  l’effet  du  choc  ou  inêine  du  frottement  qui  accqin- 
pagne  soit  l’ajustement  d’nn  embout,  sqU  l’application  des 
lèvres  de  l’opérateur,  soit  enfin  le  mouvement  qu’imprime  au 
pavillon  de  la  sonde  une  insufflation  forte  et  instantanée. 

Les  effets  de  l’insufflation  fle  l’air  dans  la  caisse  du  tympan 
n’ont  été  douloureux  chez  auenu  de  mes  inaladés.  Ceux  de  l’in¬ 
jection  des  liquides  non  caustiques,  tels  que  l’eau  simple  et 
même  alcoolisée,  les  mélanges  d’eau  avec  les  teintures  de  sucr 
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cin ,  de  valériane,  de  noix  vomique ,  et  diverses  autres  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  ne  l’ont  pas  été  davantage.  Dans  tous 
ces  cas ,  les  seules  impressions  ressenties  ont  été,  outre  une 
perception  distincte  de  l’entrée  d’un  gaz  ou  d’un  liquide  dans 
la  caisse,  une  sensation  de  plénitude,  comme  si  l’oreille  se 
remplissait.  N’ayant  pas  rencontré  un  seul  cas  de  sensation 
véritablement  douloureuse,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  être 
surpris  de  voir  indiquée  par  Itard  une  douleur  vive  comme 
signe  caractéristique  de  l’introduction  des  liquides  dans  l’o¬ 
reille  moyenne.  Et  pourtant  j’étais  assuré  que  les  liquides  pé¬ 
nétraient,  je  l’étais  par  l’impression  distincte  perçue,  je  l’étais 
aussi  dans  les  cas  où  le  tympan  se  trouvait  perforé  par  d’an¬ 
ciens  abcès,  parce  qu’alors  les  liquides  injectés  sortaient  par 
l’oreille  externe,  et  que  l’air  insufflé  sortait  avec  sifflement  par 
l’ouverture  du  tympan. 

C’est  le  moment  de  signaler  un  accident  qui  résulte  quel¬ 
quefois  de  l’insufflation  de  l’air  et  contre  lequel  il  faut  pré¬ 
munir  ceux  qui  se  livrent  au  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Cet  accident  est  survenu  dans  des  cas  où  j’ai  pratiqué 
l’insufflation  de  suite  après  avoir  fait  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  chercher  à  faire  pénétrer  un  mandrin  de  baleine 
à  travers  la  sonde  dans  le  canal  même  de  la  trompe.  Il  peut 
même  survenir  lorsque  l’insufflation  a  lieu  de  suite  après  des 
tentatives  un  peu  vigoureuses  et  de  nombreux  tâtonnements 
pratiqués  uniquement  avec  la  sonde  pour  atteindre  le  pavillon 
de  la  trompe,  surtout  dans  le  eas  où  on  se  sert  d’une  sonde 
dont  le  bec  n’est  pas  parfaitement  mousse.  Cet  accident  est  un 
emphysème  soit  sous-muqueux  et  pharyngien,  soit  sous-cutané 
et  occupant  alors  les  régions  maxillaire  inférieure  et  cervicale 
du  côté  opéré.  Cet  emphysème  peut  atteindre  un  degré  très- 
marqué,  aller  jusqu’à  gêner  les  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  déterminer  par  le  changement  de  forme  des  pa¬ 
rois  pharyngiennes  supérieures  un  nasonnement  de  la  voix  que 
je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’à  la  voix  de  polichinelle. 
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Injection  des  liquides  irritants  ou  caustiques.  —  L’in- 
Jection  des  liquides  caustiques  ou  irritants  dans  l’oreille 
moyenne ,  tels  que  la  solution  de  potasse  que  j’ai  surtout 
beaucoup  employée,  et  même  de  l’alcool  pur,  cause  une  sen¬ 
sation  très-marquée.  Du  reste,  l’intensité  de  la  sensation  varie 
à  raison  du  degré  de  concentration  du  liquide. 

Les  seringues  dont  je  me  sers  sont  en  verre,  leur  transpa¬ 
rence  ayant  l’avantage  de  permettre  d’apprécier  à  l’œil  la 
quantité  de  liquide  qu’on  injecte.  Elles  sont  petites,  leur  ca¬ 
pacité  n’est  guère  de  plus  de  100  à  120  gouttes,  soit  6  à  7 
grammes  d’eau.  Lorsque  je  commence  les  injections  de  po¬ 
tasse,  je  charge  la  seringue  d’un  mélange  de  100  gouttes 
d’eau  avec  10  gouttes  de  solution  saturée  de  potasse,  et  je 
n’injecte  pas  plus  de  8  à  10  gouttes  de  ce  mélange  à  la  fois 
dans  chaque  oreille  moyenne;  c’est-à-dire  que  je  laisse  tom¬ 
ber  de  la  seringue,  dans  le  pavillon  de  la  sonde  fixée  préala¬ 
blement  dans  la  trompe,  10  gouttes  du  mélange,  puis  je  souffle 
fortement  dans  la  sonde  en  embouchant  mes  lèvres  au  pa¬ 
villon,  et  cette  insufflation  fait  passer  ordinairement  instanta¬ 
nément  les  10  gouttes  dans  l’oreille  moyenne. 

A  cette  dose  la  potasse  ne  détermine  guère  plus  d’impres¬ 
sion  que  l’eau  ordinaire,  et  c’est  plutôt  à  la  saveur  alcaline  que 
le  malade  perçoit  lorsque  l’excès  du  liquide  injecté  redescend 
dans  l’arrière-bouche,  qu’à  la  sensation  éprouvée  dans  l’oreille 
moyenne,  qu’il  s’aperçoit  de  la  présence  de  la  potasse  dans 
l’injection. 

Mais  l’injection  continuée  pendant  quelques  jours  ou  cette 
dose  suffit  déjà  pour  déterminer  des  effets  de  sécrétion  que 
l’eau  pure  serait  inhabile  à  produire.  Au  bout  de  deux  à  trois 
séances,  on  s’aperçoit  déjà  que  la  potasse  a  excité  la  membrane 
muqueuse  au  point  de  la  faire  sécréter  assez  abondamment. 
Ce  qui  le  prouve  c’est  qu’alors  les  insufflations  d’air  occasion¬ 
nent  dans  la  trompe  un  bruit  de  gargouillement  chez  des  in¬ 
dividus  dont  les  trompes  laissaient  passer  l’air  quelques  jours 
IV«-xi.  4 
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aüparavaht  avec  un  bruit  dé  sifflèment  ou  de  éonfleirient  sèc. 
LU  différence  est  frapj)ailte  et  paffaitemëUt  appréciable  pâé 
l’opérateiir  :  je  ne  saurais  mieux  la  fairê  cortcevtiir  qu’èn  éap- 
pelant  la  différence  qu’ori  observe  dans  raUscUliation  dè  ht 
pbitriiie  entre  les  fâles  secs  et  les  ridés  humldeSj  par  éfeitiplè, 
entre  le  râle  sibilant  ou  ronflant,  et  le  râle  inuquèiix  à  grbssèS 
bulles. 

Après  qüèlqües  séUnCés,  j’aUgmeùte  sUccessivertiènt  la  pfô- 
pôrtiôti  de  sblutiort  sâtUfée  de  ptttasse,  et  j’ai  porté  la  dose 
jusqu’à  partiès  égales  de  cètte  solulionèt  d’eàU.  A  cette  dose 
il  est  très-important  dè  tië  pas  injecter  à  la  fois  tin  nomb'fé  dè 
gouttes  plus  que  suffisant  pour  remplir  la  capacité  de  Foreillè 
moyenne  :  6  à  8  goüttès  suffisent.  On  comprend  quë  l’ettès 
d’un  liquide  aussi  thargé  de  pota'ssè,  vènaut  à  retdmbëf  sué 
les  parois  dù  pbàfÿnx,  dè  l’œSdpbagè,  èt  à  descèndre  Sut 
la  membrane  muqueltse  ga.strique,  peut  y  causer  une  in¬ 
flammation  qui  ü’èst  pas  sans  intonvéniètit.  Il  faut  même  dirè 
qu’il  est  difflcilè  què  la  chose  n’arrivè  pas  pltis  bu  molUs  ■  qUél- 
què  pfccaiftibn  qu’on  p'rènnè  :  aUssi  est-il  pftident  d’avoif  à  sâ 
portée  un  verre  d’èati  èt  de  fâirè  avaler  aù  malade,  dè  siiitè 
apéès  l’injection,  qüèlqUeS  gbrgéè.s  d’eaU  pbUr  ëtèndrè  immé- 
diâtement  les  gbütteS  dè  là  solution  dè  pbtasse  qUi  tdmbènt 
dans  la  gbfge. 

QuèiqUès  gouttes  dè  solution  dè  p'otassè  udiès  â  Urtè  èt  raèm'è 
dëüX  fbislèurvolUmè  d’èati,  loèsqti’ellès  arfivent  dans  là  cais.sè 
du  tympan,  y  déterminent  une  douleur  vive  et  instanianéè, 
au  point  que  le  màiadè  porte  aüssilôt  sa'  main  Vefs  l’Ofèille, 
rebondit  in'èmè  sué  SUn  siégé  èt  ëxpfime  Udè  fbrtë  soufffancë. 
Il  arrivé  qùeiquëfbis  la  Sbüfffancè  il  sé  joint  du  Ÿértlgè; 
une  angoisse  gènétaië;  ntats  tons  ces  symptomès  cessent  une 
oU  dèüx  tnitlùtes  après  l’irijèètibn,  et  j’âi  ràrèmènt  vit  qti’il  ëfi 
résulté  msme  polcif  lé  féstë  dè  lâ  jôüënêè  de  la  èêphâlaglë  bd 
d’ëUtfèS  sùiteS. 

J’aipaflë  flèla  hécésSité  dè  së  pfécaUfiOiltierctinféela  cHancë 
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de  la  chute  de  gouttes  du  liquide  injecté  dtins  le  pharynx  et 
l’œsophage,  en  faisant  avaler  de  l’eau  au  malade  de  suite  après 
rinjection.  Il  y  a  encore  une  autre  précaution  à  prendre  si 
on  veut  éviter  un  autre  accident  beaucoup  plus  pénible,  je 
veux  parler  de  la  chute  de  quelques  gouttes  de  solution  po¬ 
tassique  sur  l’épiglotte  oit  vers  l’entrée  de  là  glotte.  Au  mo¬ 
ment  où  l’accident  arrive,  le  malade  èst  pris  d’Une  sensation 
assez  Forte  de  brûlure  et  de  suffocation;  une  sorte  de  toux 
convulsive  a  lieu  pendant  l’expiration;  l’inspiration  est  génée 
et  bruyante;  le  malade  devient  rouge  et  violet  pendant  la 
toux,  pâle pendantrinspiration;  l’angoisse,  en  un  mot,  est  très- 
grande.  Du  reste,  cet  accident  n’a  ni  plus  de  durée  ni  plus  de 
portée  que  n’en  a  l’action  du  caustique  sür  la  cavité  du  tym¬ 
pan,  c’est  l’affaire  de  tjuelques  minutes  àu  plus,  puis  la  voix 
demeufe  enrouée  pour  cinq  ou  dix  minutes  et  rnériie  unqUdtt 
d’heure,  après  quoi  tout  rèntre  dans  l’ordre.  Le  moyen  d’évi¬ 
ter  cet  accident  est  de  faire  renverser  la  tête  du  malade  en 
arrière  au  moment  où  On  injecte  et  insuffle  le  liquide  potas¬ 
sique  :  ce  simple  moyen  èst  suffisant,  et  on  comprend  sOil  ef¬ 
ficacité,  lorsque  le  malade  à  la  tête  ou  fléchie  en  avant  ou  per¬ 
pendiculairement  située  par  rapport  au  tronc.  Si  quelques 
gouttes  de  liquides  tombent  dè  la  trompe  dans  le  pharynx  ; 
ces  gouttes  tombent  ou  sur  la  base  de  la  langue  ou  sur  l’épi¬ 
glotte;  si  la  tête  est  renversée  en  arrière,  la  chute  verticale 
de  ces  gouttes  les  conduit  sur  la  paroi  postérieürejdu  pharynx^ 
le  long  de  laquelle  elles  s’écoulent  ensuite  vers  l’œsophage 
sans  être  èn  contact  avec  l'entrée  des  voies  aériennes. 

Mon  expérience  ne  m’appelle  pas  à  signaler  d’autres  acci¬ 
dents  que  ceux  qüe  je  viens  d’énumérer,  comme  résultant  des 
insufflations  et  injections  de  liquides  dans  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Je  sais  cependant  qu’on  en  a  indiqué  d’autres  et  même 
de  très-graves.  Je  sais  qu’uU  chirurgien  de  Florence  passe 
pour  avoir  eu  le  malheur  de  perdre  inopinément  son  opéré 
pendant  le  traitement  du  cathétérisme;  j’ai  aussi  appris  que 
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les  journaux  médicaux  de  Londres  ont  signalé  un  ou  deux  cas 

du  même  genre. 

II  ne  resterait  plus  qu’à  savoir  s’il  ne  s’est  pas  agi  de  cas  de 
morts  subites  qui  auraient  fatalement  coïncidé  avec  une  opé¬ 
ration  entièrement  étrangère  à  la  cause  de  mort.  L’extrême 
rareté  du  fait  èt  la  difficulté  d’expliquer  la  mort  par  les  cir¬ 
constances  de  l’opération  rendraient  cette  conjecture  assez 
vraisemblable.  Mais  on  peut  aussi  se  demander  s’il  n’est  pas 
possible  de  trouver  dans  les  circonstances  de  l’opération  des 
conditions  qui  aient  pu  amener  la  mort  dans  des  cas  rares  et 
tout  à  fait  exceptionnels.  J’ai  beaucoup  réfléchi  sur  ce  point, 
et  voici  la  seule  explication  qui  m’ait  paru  satisfaisante. 

Les  tentatives  faites  pour  rencontrer  le  pavillon  de  la 
trompe  avec  le  bec  de  la  sonde  sont  quelquefois  longues  et  pé¬ 
nibles;  ce  n’est  même  qu’après  de  longs  tâtonnements  et  après 
avoir  érodé  plus  ou  moins  la  membrane  muqueuse  que  dans 
certain  cas  on  parvient  à  son  but.  C’est  ce  que  j’ai  éprouvé 
dans  certains  cas  difficiles ,  surtout  dans  les  premiers  temps 
où  j’ai  pratiqué  le  cathétérisme.  Il  n’est  donc  pas  impossible 
que  chez  des  sujets  variqueux ,  quelqu’une  des  veines  pharyn¬ 
giennes  superficielles  soit  perforée  par  suite  des  tentatives  de 
cathétérisme ,  et  que  le  bec  de  la  sonde  s’y  introduise.  Or, 
si  en  pareille  circonstance  l’opérateur  se  met  ù  pratiquer  une 
insufflation  d’autant  plus  prolongée  et  forte  qu’il  s’imagine 
avoir  pénétré  dans  la  trompe  et  que  pourtant  le  malade  ne 
perçoit  pas  la  sensation  de  l’action  de  l’air  dans  la  caisse  du 
tympan,  on  comprend  qu’une  suffisante  quantité  d’air  peut 
être  introduite  dans  le  système  veineux  pour  causer  les  plus 
graves  accidents.  Je  sais  bien  que,  le  bec  de  la  sonde  étant  di¬ 
rigé  en  haut,  toutes  les  chances  sont  pour  que,  s’il  s’introdui¬ 
sait  par  malheur  dans  une  petite  veine,  ce  soit  vers  les  capil¬ 
laires  que  l’injection  d'air  se  dirige,  et  non  vers  la  veine  cave; 
mais  enfin,  il  n’est  pas  impossible  que  l’opérateur,  s’il  est  en¬ 
core  peu  expérimenté ,  ne  pratique  quelques  insufflations 
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avant  d’avoir  placé  sa  sonde  dans  une  bonne  situation  ;  il  pour¬ 
rait  aussi  arriver  qu’on  rencontrât  des  veines  fluxueuses  ou 
arquées  qui  montassent  un  peu  vers  le  lieu  où  le  bec  de  la 
sonde  s’est  introduit,  pour  ensuite  redescendre  vers  la  jugu¬ 
laire  profonde. 

Cette  explication,  si  elle  n’est  pas  confirmée  par  l’expé¬ 
rience,  est  du  moins  assez  rationnelle  pour  qu’il  vaille  la  peine 
d’attirer  l’attention  sur  la  possibilité  d’un  pareil  accident,  et, 
quelque  rare  qu’il  soit,  on  ne  saurait  assez  indiquer  de  précau¬ 
tions  ù  prendre  pour  en  écarter  entièrement  la  possibilité. 

Je  pense  donc  que,  lorsque  dans  les  premières  séances  le 
cathétérisme  a  été  difficile,  douloureux,  et  a  causé  quelques 
saignements  par  le  nez  ou  le  pharynx,  ce  qui  n’est  pas  rare,  il 
vaut  mieux  ne  pas  trop  prolonger  les  tentatives,  et  remettre 
au  lendemain  la  continuation  de  l’opération.  On  s’en  trouve 
mieux  de  toute  manière;  la  membrane  muqueuse  s’habituant 
de  plus  en  plus  au  passage  de  la  sonde  à  chaque  nouvelle 
séance,  il  arrive  qu’on  opère  toujours  plus  aisément  à  mesure 
qu’on  avance. 

Je  pense  aussi  que  les  injections  et  surtout  les  insufflations 
doivent  être  modérées  et  même  interrompues  lorsqu’on  a  le 
sentiment  d’avoir  beaucoup  labouré  la  membrane  muqueuse 
pharyngienne  sans  résultat ,  et  qu’alors  elles  doivent  être  re¬ 
mises  à  vingt-quatre  et  même  quarante-huit  heures  plus  tard, 
espace  de  temps  suffisant  pour  permettre  d’espérer  la  cica¬ 
trisation  des  écorchures  produites  pendant  la  séance  précé¬ 
dente. 

Je  pense,  enfin ,  que  les  premières  tentatives  doivent  être 
faites  avec  une  sonde  dont  le  bec  est  rendu  parfaitement 
mousse  par  un  léger  renflement  terminal  ;  les  sondes  dont  le 
bec  se  termine  par  une  tubulure  mince,  et  par  conséquent 
tranchant,  ont  l’avantage  d’offrir  un  plus  grand  calibre  pour 
les  cas  où  l’on  veut  y  foire  passer  un  mandrin;  mais  comme 
elles  risquent  d’écorcher  la  muqueuse ,  il  ne  faut  pas  les  em- 


54  WÉMOIRIJS  OKlGII\A.ÇiX. 

ployer  avant  de  s’étre  familiarisé  avec  lé  cas,  et  avoir  trouvé 

le  moyen  prompt  et  facile  d’atteindre  d’emblée  la  trompe. 

Cathétémine  du  canal  de  la  trompe  au  moyen  d’un 
maridrin.  —  Me  voici  amené  tout  naturellement  à  parler  du 
cathétérisme  du  canal  lui-même  à  l’aide  d’un  mandrin  intro- 
dpit  par  la  sonde,  une  fois  qu’elle  est  fixée  au  méat  de  la 
tfoinpc.  J’ai  souvent  tenté  ce  calliélérismc  qui  est  plus  diffi¬ 
cile  que  l’autre,  et  je  n'ai  jusqu’ici  réussi  à  le  pratiquer  faci¬ 
lement  et  assez  entièrement  pour  arriver  jusqu’à  l’oreille 
moyenne  que  chez  deux  sujets. 

Citez  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  sujets,  lorsqiie  le  bec  de  la 
sonde  a  été  engagé  assez  bien  pour  permettre  à  l’air  insufflé 
ou  au  liquide  injecté  d’arriver  dans  l’oreille  moyenne,  j’ai  pu 
faire  glisser  mon  mandrin  à  travers  la  sonde  ,  puis  au  delà  le 
long  du  canal,  jusqq’à  l’oreille  moyenne,  de  façon  que  le  bout 
du  mandrin  dépasse  le  bec  de  la  sonde  de  9 ,  12  et  meme  15 
ligues.  Chez  l’un  des  deux  sujets  j’ai  répété  ce  genre  de  cathé- 
téri.sroe  pendant  une  dizaine  de  séances  :  une  fois  le  mandrin 
bien  engagé  dans  le  canal ,  la  sonde  demeurait  assez  fixe  dans 
^.situation,  pour  l’abandonner  et  faire  subir  qu  malade  la 
présence  du  mandrin  dans  le  ctmal  pendant  dix  minutes  ou 
un  quart  d’bpnre  qu’il  passait  as^s  tranquillement  dans  un 
OOin  de  ^on  cal^ipet.  La  sensation  n’était  point  dtjuloureusp  pi 
mêtne  très-désagréable ,  et  les  deux  malades  n’éprouyèrent 
apc, un  symptôme  ni  accident  consécutif. 

P.ajas  les  quelques  autres  cas  où  j’ai  tente  ce  genre  de  catlié- 
térisme,  quoique  la  tentative  ait  toujours  été  faite  après  que 
jg  m’étms  assuré  par  rifisufflation  que  le  bec  de  la  sonde  était 
bien  embouché  à  rentrée  du  canal ,  le  mandrin  s’est  trouvé 
arrêté  dès  qu’il  sortait  du  bec  de  la  sonde  ,  en  même  temps 
les  majades  ressentirent  un  vif  sentiment  de  piqûre ,  signe 
évident  qu’un  obstacle  .s’opposait  à  l’entrée  du  mandrin  dans 
le  canal,  et  après  d’inutiles  tentatives,  j’ai  dû  reponcer. 

P’pst  dans  des  ctis  de  qe  gepre  qu’ayapt  teulé  des  insuL 
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flatiofis  d'air  après  avoir  essayé  le  maadria ,  j’ai  quelquefois 
déterminé  l’emphysème  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Aussi  il  est 
convenable,  pour  toutes  sortes  de  raisons,  de  n’employer  le 
ipandrin  qu’à  la  fin  des  séances ,  lorsque  les  insufflations  et 
injections  sont  terminées  ;  ou  dp  moins  si  l’on  veut  faire  une 
insufflation  exploratrice  après  l’introduction  du  mandrin, 
pour  savoir  s’il  a  diminué  la  résistance  opposée  par  un  pb- 
slacle  présurné  dans  le  canal,  il  faut  la  faire  courte  et  brusque 
et  ne  pas  trop  la  prolonger. 

Avant  de  donner  le  résumé  des  résultats  que  j’ai  obtenus , 
il  me  peste  à  dii’c  quelques  mots  de  la  perforation  du  tympan 
que  j’ai  pratiquée  trois  fois,  et  de  l’emploi  que  j’ai  fait  de  la 
poudre  d’alun  conjointement,  avec  le  cathétérisipe  chez  une 
dixainc  de  mes  opérés. 

Perforation  du  tympan. — J’aipratiqué  la  perforation  du 
tympan  avec  un  petit  trois-quarts  introduit  progressivement 
et  lentement  dans  le  conduit  auditif  exlerne.  Cette  introduc¬ 
tion  a  toujours  causé  aux  malades  une  sorte  d’appréhension,  et 
même  de  la  douleur  lorsque  le  Irois-quarts  arrivait  un  peu 
profondément  jusqu’à  effleurer  les  parois  du  conduit;  mais 
une  fois  l’instrument  en  contact  avec  la  membi’ane  même  du 
tympan ,  je  puis  dire  que  la  perforation  de  cette  membrane 
ainsique  la  pénétration  de  l’instrument  jusqu’au  contact  de 
la  paroi  interne  de  l’oreille  moyenne  n’ont  été  sensibles  pour 
aucun  des  opérés,  au  point  qu’on  peut  très-bien  pratiquer 
cette  opération  en  en  laissant  ignorer  l’objet  au  malade  ;  il 
pourrait  croire  qu’on  s’est  borné  à  sonder  le  conduit  auditif 
externe.  Je  n’ai  pas  observé  que  cette  opération  fût  plus 
grave  quant  aux  conséquences  ;  dans  aucun  cas  je  n’ai  eu  des 
accidents  consécutifs. 

Usage  de  la  poudre  d'alun.  —  Quant  à  l’usage  de  la 
pondre  d’nlnp,  employée  collajléralement  au  cathélérisine ,  je 
l’ai  appliquée  de  deu?;  ipapièrgs. 

P’aflord  je  l’ai  fait  priser  comme  on  prise  du  tabac  à  la 
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dose  de  12  à  24  prises  par  jour,  mélangée  avec  partie  égale  de 
poudre  de  sucre.  Le  résultat  en  a  été  souvent  de  l’enchifrène- 
ment,  quelquefois  des  gerçures  à  la  racine  du  nez ,  qui  obli¬ 
geaient  à  suspendre  les  prises  pendant  quelques  jours,  et 
toujours  une  augmentation  de  sécrétion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  nasale. 

J’ai  en  outre  employé  la  poudre  d’alun,  également  mé¬ 
langée  avec  de  la  poudre  de  sucre,  en  insufflations  derrière 
le  voile  du  palais ,  dirigées  vers  le  pavillon  de  la  trompe.  Je 
me  servals  pour  cela  d’un  petit  instrument  d’argent  en  forme 
de  tube,  etterrainé  en  pelle;  j’introduisais  l’instrument  par  la 
bouche,  au  fond  du  pharynx,  et  après  avoir  un  peu  incliné 
la  pelle  à  gauche  ou  à  droite,  selon  que  j’avais  en  vue  l’une  ou 
l’autre  trompe ,  dès  que  j’étais  sûr  que  la  pelle  dépassait  bien 
en  arrière  le  voile  du  palais,  je  soufflais  brusquement  dans  le 
tube,  et  la  poudre  volait  pour  aller  s’attacher  sur  les  parois 
latérales  et  supérieures  du  pharynx  ;  il  en  arrivait  même  une 
partie  jusque  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  J’ai, 
plus  tard,  substitué  à  la  poudre  de  sucre  la  poudre  de  gomme 
arabique  comme  moyeu  de  mieux  incorporer  l’alun ,  et  de  le 
faire  mieux  adhérer  aux  parois  vers  lesquelles  je  l’insufflais. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DES  FIÊVKES  INTEllMITTENTES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR 

l’acide  arsénieux; 

Par  F.  IHasselot,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  militaire  de 
Versailles ,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

(Fin.) 

Je  ne  donnerai  pas  un  plus  grand  nombre  d’observations. 
Les  détails  avec  lesquels  j’ai  rapporté  chacune  de  celles  qui 
précèdent  sont  plus  que  suffisants  pour  établir  parfaitement 
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le  véritable  caractère  des  fièvres  intermittentes  traitées  à  l’hô¬ 
pital  de  Versailles.  Les  observations  que  je  pourrais  ajouter 
n’apprendraient  rien  de  plus;  car  toutes  les  fièvres  se  sont 
manifestées  avec  des  phénomènes  morbides  tellement  sem¬ 
blables,  ont  imprimé  à  l’économie  un  cachet  tellement  iden¬ 
tique,  qu’il  ne  pouvait  venir  à  l’esprit  d’apporter  le  moindre 
changement  dans  la  méthode  curative.  Le  traitement  n’a  ja¬ 
mais  varié  que  sous  le  rapport  des  doses  de  l’acide  arsénieux. 
Je  pense  donc  que  les  faits  particuliers  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter  sans  idée  préconçue,  et  avec  autant  d’exactitude  qu’il  m’a 
été  possible,  suffisent  pour  légitimer  les  conclusions  qui  en 
seront  déduites.  Mais,  avant  tout,  examinons  la  valeur  des  ob¬ 
jections  et  des  faits  d’après  lesquels  on  a  cru  pouvoir  déclarer 
l’acide  arsénieux  non -seulement  un  mauvais  médicament, 
mais  encore  le  remède  le  plus  dangereux.  Je  n’ai  point  l’inten¬ 
tion  de  passer  en  revue  tous  les  écrits  publiés  pour  et  contre 
l’emploi  thérapeutique  de  l’arsenic;  je  me  bornerai  à  renvoyer 
le  lecteur  à  l’article  Arsenic  de  M.  Cazenave  {Dict.  de  méd., 
2®  édit.),  etau  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux.  11  ne  sera  question  ici  que  des  faits  postérieurs  à  la 
publication  du  Traité  des  fièvres  intermittentes  de  M.  Bou¬ 
din.  Je  dirai  ensuite  quelques  mots,  1“  des  indications  et  du 
mode  d’administration  de  l’acide  arsénieux;  2“  de  l’emploi  des 
vomitifs  et  de  la  saignée;  3“  de  l’alimentation. 

L'arsenic  est  le  plus  énergique  des  poisons  minéraux. 
C'est  un  poison  qui,  s'il  ne  cause  pas  immédiatement  la 
mort ^  mine  la  santé  et  tue  lentement.  Userait  dangereux 
de  multiplier  en  thérapeutique  l'emploi  d'un  moyen  dont 
une  erreur  minime  de  dose  peut  occasionner  de  si  graves 
accidents.  Les  organes  souffrent  toujours  à  un  certain 
degré  de  l’ingestion,  si  minime  qu  elle  soit,  de  substances 
aussi  antipathiques  à  l'organisme;  et  il  est  sage,  dans 
tous  les  cas ,  d'épargner  aux  malades  les  conséquences 
d'une  semblable  agression. 
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Telles  soflt  les  pbjectjpfis  que  nous  repcpiitrotis  dans  le  Bul¬ 
letin  général  de  piérapeutique  (  anpée  1843,  tome  XXy  ; 
année  1844,  tome  XX^  ID-  P’abord  ,  il  n'est  pas  exact  de  dire 
que  l’acide  aj’sénienx  est  je  plus  énergique  des  poisons  miné-: 
raux,  le  pfup  dangereux  des  rnédicaments.  J’oppose  à  ces  as¬ 
sertions  les  faits  suivants  ;  le  preipier  ni’est  personnel  ;  Par 
sujte  d’un  concours  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rap¬ 
porter  ici,  j’ai  pu  étudier  comparativement,  et  sur  moi-même, 
les  effets  du  bichloruce  (je  mercpre  et  de  l’acide  arsénieux. 
|jç,s  solutions  dont  je  me  sois  servi  étaient  faites  dans  les  pro¬ 
portions  de  6  pentigr.  d’acide  arsénieux  pour  150  grammes 
d’pau,  et  de  6  centigr.  de  bichlornre  ,dc  mercure  ppnr  la  même 
quantité  d’eau.  Je  commençai  parprendre  5  mUligr.  d’acide 
arsénieux  par  jour.  Après  douze  jours,  j’en  .étais  à  6  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  que  je  prepais  ep  quatre  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  seize  heures.  C’était  pour  chaque  prise  15  miHigr.  d’a- 
cide  arsénieux  et  3?  grammes  5  décigr.  d’eau.  J’en  continuai 
l’usage  à  la  même  dose  pendant  sjx  jours,  hes  seuls  effets  que 
j’ai  remarqués  étaient  un  appétit  plus  développé,  une  diges¬ 
tion  prompte,  facile;  un  peu  d’augmentation  dans  la  sépré- 
tion  de  l’urine ,  upe  grapde  aptitude  à  la  marche ,  upe  légère 
gtimul.ation  générale ,  jamais  la  moind*’®  chaleur  fébrile. 

Il  n’en  fiff  plus  ®lus.*  quand  je  voulus  prepdre ,  de  la  même 
manière,  6  centigr.  dp  biphjorU'’P  d^  mercure.  Chaque  prise 
représeptait  13  miliisr-  d^Pi)  du  sel  pour  .37  grammps, 
S  dpcigr.  d’eau-  Après  la  dpuriâiue  pri.se,  sentiment  dp  gépç 
et  d’anxiété  dans  les  régions  préçordiule  et  épigastrique ,  puis 
quelques  palpitations;  .après  la  troisième,  malaise  général, 
quelques  .douleurs  daps  l’estomaç ,  coliques  passagères,  s, en: 
timent  défaihlegsç  et  Irissops  dans  les  membres ,  des  palfilla- 
tiops  ;  après  la  quatrième ,  pincement  douloureux  dans  l’es- 
tomap ,  brisémept  daps  les  majuhf.^  pi  tréfublp.uaent  quand 
je  restais  éMdMPaWié,  ap^iété  piwa  wîTwée,  batte 
ments  de  cœur  plus  nombreux ,  frissons  yagpes ,  gentiment 
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de  froid ,  pâleur  de  la  face ,  quelques  nausées ,  ballonnement 
du  ventre,  borborygmes,  coliques  avec  ténesme,  et  6  selfes 
dans  la  nuit.  Pendant  la  journée  du  lendemain  seulement, 
j’éprouvai  un  peu  de  malaise,  et  j’eus  moins  d’appétit  que 
d’habitude.  Trois  jours  plus  tard,  je  répétai  la  même  expé¬ 
rience  de  la  même  manière.  Les  mêmes  accidents  se  reprq- 
dtdsirent,  mais  avec  un  peu  plus  d’intensité;  l’anxiété,  la  pâ- 
l.eur,  la  tendiincc  au  refroidissement,  le  brisement  des  membres 
et  le  téne.sme  furent  surtout  beaucoup  plus  marqués.  J’eus, 
en  outre,  quelques  vertiges  et  deux  vomissements  spasmo¬ 
diques  de  sérosité  noo  précédés  de  nausées;  il  fallut  deux  jours 
pour  revenir  a  mon  état  habituel  de  santé,  et  je  n’aurais  pas 
voulu  répéter  upe  troisième  fois  l’expérience. 

U  est  important  de  faire  remarquer  que  j’ai  pris  ces  solu¬ 
tions  à  jeun,  ou  au  moins  quatre  heures  après  le  repas;  car  le 
bichlorure  ne  produit  plus  les  mêmes  aceidents  lorsqu’on  l’in¬ 
troduit  dans  l’estomac,  soit  avpc  une  suffisante  quantité  de 
lait,  soit  après  l’ingestion  d’une  certaine  quantité  dp  pain. 
G  pst  ici  Je  lieu  de  citer  plusieurs  faits  importants  dupt  j’ai  été 
témoin,  Pt  qui  sont  .relatils  à  l’administration  tltérapeutiqjue  dé 
certaines  dnses  élevées  d’acide  arsénieux.  Ces  faits,  déjà  con¬ 
signés  dans  un  trayajl  publié  par  mon  cpllègue  et  ami  le  doc¬ 
teur  Besnard  {Journal  de méd. 1843  ,  n°  dejuillet), 
ont  trait  à  quatre  individus  atteints  dp  syphilis  rebeJJe ,  et  qui 
furent  traités,  en  1843 ,  par  la  solution  arsenicale.  Lp  premier 
ppit  Idpeutlgi’.  eu,spi?3jours,;le  secopd  11?  cenfigr.  enquinze 
jours.  La  dose  la  plus pleyée  pour  phacup  de  ces  dppx  ho.mmes 
fut  de  1  centrigr.  par  joqr  en  une  spufe  prise;  le  troisième, 
8  grammes  et  2  décigr.  en  soixante  jours;  Je  quatriémO^ 
6  grammes  et  5  décigr.  eu  piuquaijite-neuf  jours.  GJuteUfl  Mé 
ces  hommes  avait  ppmmeucé  par  1  centigr.  d’apidp  arsénAon? 
pour  arriver  gradueUenient  à  la  dose  de  18  cepllgr.  par  jour, 
en  trois  ou  ÆUatre  Plâspg  dans  quatorze  heures.  Clés  pentigr . 
d’api.dp  ai’gépiépx  éiaiéht  digsong  daijg  400  grapques 
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L’un  d’eux,  le  dernier,  est  le  seul  qui  ait  rapporté  à  la  solution 
qu’il  prenait,  et  dont  il  ignorait  la  nature,  quelques  bruits 
dans  le  ventre  et  des  envies  d’aller  à  la  selle,  c’est-à-dire  des 
borborygmes  et  du  ténesme.  Tous  avaient  un  appétit  dévo¬ 
rant,  et  les  deux  derniers  un  embonpoint  remarquable,  les 
chairs  fermes  et  une  belle  coloration.  Un  an  après  ce  traite¬ 
ment  ,  aucun  de  ces  hommes  n’avait  éprouvé  dans  sa  .santé  le 
plus  petit  dérangement.  Cette  tolérance  de  l’économie,  pour 
un  poison  réputé  si  délétère,  si  subtil,  semblait  tellement  ex¬ 
traordinaire,  qu’on  se  demanda  si  véritablement  l’acide  arsé¬ 
nieux  employé  était  bien  pur  et  ne  contenait  pas  de  matières 
étrangères  ayant  une  certaine  pesanteur.  M.  le  D''  Fournez, 
pharmacien  aide-major,  se  procura  de  l’arsenic  dont  il  con¬ 
stata  la  pureté.  Une  solution  fut  faite  par  ses  soins,  et  dans  les 
mêmes  proportions  que  la  première  ;  moi-même  je  la  fis  pren¬ 
dre  aux  malades,  qui  n’en  éprouvèrent  pas  la  plus  légère  in¬ 
commodité.  11  n’était  donc  plus  possible  de  douter  de  la  tolé¬ 
rance  parfaite  de  l’économie  pour  l’acide  arsénieux  donné  à  la 
dose  de  1 8  centigr.  par  jour,  dissous  dans  450  grammes  d’eau. 
En  serait-il  de  même  pour  le  bichlorure  de  mercure?  Qui¬ 
conque  a  suivi  un  service  dans  lequel  est  employé  ce  médica¬ 
ment,  ou  bien  en  a  fait  usage  dans  sa  pratique,  conviendra 
que  18  centigr.  de  ce  sel ,  par  jour,  dissous  dans  450  grammes 
d’eau  seulement,  ne  seraient  probablement  supportés  par  au¬ 
cun  malade. 

L’expérience  autorise  donc,  ce  me  semble,  à  considérer  le 
bichlorure  de  mercure  comme  un  médicament  aussi  dange¬ 
reux  ,  sinon  plus ,  que  l’acide  arsénieux  ;  et  pourtant  qui  ose¬ 
rait  proposer  de  renoncer  à  l’emploi  thérapeutique  d’un  re¬ 
mède  si  efficace  ?  A  ce  compte-là,  il  faudrait  rayer  de  la  matière 
médicale  les  agents  les  plus  précieux  et  les  plus  héroïques, 
parce  que,  maniés  par  des  mains  inexpérimentées,  ils  pour¬ 
raient  causer  les  accidents  les  plus  funestes.  Avant  de  passer 
à  l’examen  d’une  autre  question,  je  dois  dire  que  si  les  doses 
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d’acide  arsénieux  signalées  plus  haut  ont  été  parfaitement 
tolérées,  je  n’admets  nullement  qu’elles  puissent  être  admi¬ 
nistrées  sans  inconvénient  à  tout  le  monde.  Maintenant ,  est-il 
vrai  que  l’acide  arsénieux  jouisse  de  la  singulière  propriété 
de  séjourner  dans  l’économie  pendant  un  temps  indéfini,  sans 
apporter  le  moindre  dérangement  dans  la  santé,  pour  révéler 
un  jour  tout  ù  coup  sa  présence  par  les  effets  délétères  qu’on 
s’est  plu  à  lui  attribuer?  C’est  là  une  vieille  hypothèse  qu’on 
s’étonne  de  voir  reproduite  sérieusement  de  nos  jours  ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’emploi  thérapeutique  de  l’arsenic.  Cependant, 
l’étonnement  diminue ,  si  l’on  considère  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  rapportent  encore  au  mercure  la  réapparition  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques,  réapparition  qui,  le  plus  souvent, 
n’aurait  pas  eu  lieu,  si  l’usage  des  préparations  mercurielles 
eût  été  prolongé  suffisamment.  A  ces  assertions ,  purement 
gratuites ,  j’oppose  encore  les  faits  suivants  :  Une  jeune  per¬ 
sonne  de  20  ans ,  dit  M.  Cazenave ,  fut  guérie  par  la  solution 
de  Pearson ,  continuée  trois  ans,  à  petites  doses,  d’un  eczema 
qui  couvrait  toute  la  peau,  et  qui,  depuis  l’âge  de  7  ans,  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  possibles.  Non-seulement  la  gué¬ 
rison  fut  permanente,  mais  aujourd’hui  cette  personne  jouit 
d’une  excellente  santé,  et,  depuis  huit  ans,  elle  n’a  pas 
éprouvé  d’accidents. 

Slevogt  donnait  l’arsenic  le  jour  d’apyrexie ,  et  même  le  jour 
de  la  fièvre ,  au  début  de  l’accès,  à  la  dose  de  2  à  7  centigr., 
suivant  la  force  des  malades. 

Les  deux  Plencitz  donnèrent  l’arsenic  à  la  dose  de  2  à 
6  centigrammes  ,  à  l’hospice  des  orphelins  de  Vienne ,  à  nn 
nombre  infini  de  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes. 
Jamais  ces  médecins  ne  virent  d'accidents  à  la  suite  de 
cette  médication,  qui  empêchait,  ajoutent-ils ,  les  récidives, 
et  leur  parut  plus  sûre  et  plus  rapide  qu’aucune  de  celles 
qu’ils  avaient  employées  déjà. 

Depuis  le  mois  de  mai  1843,  M.  Boudin  a  traité,  par  l’acide 
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arsénieux ,  plus  de  300  fiévreux  à  riiôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles  ;  la  dose  du  inédicarrient ,  en  dix  heures,  a  varié  dé 
2  milligr.  à  6  centigr.  Le  remède  a  été  continué,  chez  la 
plupart  des  malades,  pendant  dix  jours,  et  parfois  pendant 
vingt,  trente  ÿ  et  même  soixante  jours.  Des  individus  atteints 
de  syphilis  ont  pris  5  grammes  5  décigr.  d’acide  arsénieux 
en  cinquante-neuf  jours  ;  eh  bien ,  depuis  le  mois  de  mai  1843 
jusqu’à  ce  jour,  pas  un  seul  accidèiit  n’a  été  constaté,  pas  la 
plus  légère  incommodité  n’a  été  accusée  par  les  malades  ;  pas 
une  seule  réclamation  n’a  été  soulevée  ;  le  nombre  des  affec¬ 
tions  chroniques  n’a  pas  augmenté;  le  nombre  des  maladC-S 
et  des  récidives  a  diminué.  Enfin,  pour  ne  laisser  aucun  douté 
dans  l’esprit,  je  ferai  remarquer  cette  circonstance,  qUe  les 
régiments  qui  envoyaient  leur  malades  à  riiôpilal  militaire 
de  Versailles,  en  1843,  ont  quitté  leur  garnison,  lès  ims  en 
novembre  1844,  et  les  autres ,  seulement  en  octobre  1845.  On 
aurait  eu  le  temps  de  côrisiaier  les  accidents,  s’il  en  fût  sur¬ 
venus  qü’oh  pût  considérer  comme  le  résultat  de  l’introduc¬ 
tion  de  l’arsenic  dans  l’économie.  A  Bahia(Brésilj,  le  quinquina 
venant  à  manquer,  les  docteurs  Persiani,  Azeredo-Pinto,  etc.^ 
trouvèrent  uu  poissant  anti  dote  des  fièvres  intermittentes  dans 
l’arsenic  blanc,  qu’ils  administrèrent  avec  succès  dans  tous  lés 
âges,  sexes  et  conditions,  parfois  jusqu’à  la  dose  de  2  grains 
en  une  seule  prise ,  sans  éprouver  de  conséquences  fâ¬ 
cheuses  de  son  emploi.  {Stàtist.  de  rnéd.  du  Brésil iyAV 
J.-D.-X.  Sigaud  ;  1844,  p.  247.) 

Le  professeur  Garezi  ayant  dernièrement  rendu  compte 
de  136  cas  de  fièvre  intermittente  guéris  par  lui,  il  y  a  près 
de  vingt  ansj  à  l’aide  de  l’arséniate  de  potasse  et  de  soude, 
M.  Truchetti  l’invita  à  faire  connaître  les  effets  ultérieurs  dè 
cette  médication  chez  les  sujets  qlü  y  avaient  été  soumis,  afin 
qu’on  pût  décider  si  son  influence  sur  l’organisme  est  toujours 
délétère  à  la  longue,  ainsi  que  quelques  personnes  le  croient. 
M.  Cafezi  se  fend  aiijoufdihui  à  cet  appel  en  publiant  le  ta- 
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blead  des  décès  sürveilüs,  depuis  1822,  parfiii  les  iddiviSiis 
qui  avaieflt  été  traités  â  éetté  ëpoqilè  par  l’arsMc.  Aidsi,  il 
ed  a  péri  :  eü  1822,  1  ;  èft  1824,  1  ;  èd  1825,  4;  èti  1826,  è* 
ed  1827,  6;  6d  1828^  3;  en  1830,  1  ;  en  1835,  2;  eiï  1838,  3; 
en  1839,  1;  én  1840,  2;  eh  1841;  3;  en  1842,  2.  TôiïS  cès 
sujets  ont  suceotnbé  a  des  affeetihris  diverses  ,  fdais  nbh  fi  dès 
maladies  de  consomption. 

Ainsi ,  an  bout  de  vingt  ans,  il  en  reste  encore  100  vlvdilts. 
Ce  résultat  est  ptécieux;  èar  il  montre,  d’aphès  la  comparai¬ 
son  avec  les  tables  de  mortalité,  que  la  vîè  a  été  cHèz  ètlx  plds 
longue  que  pour  le  commun  des  hommes. 

Si  l’arsenic  ponvait,  à  lide  époque  plus  Ou  moins  èlOigh'éè 
de  son  administration,  causer  des  accidents  ët  fnêtnè  la  Widèt, 
comme  on  le  prétend,  il  faudtaît,  de  toute  nécessité  ;  qtfil 
restât  dans  le  corps.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’ârsenic,  comme 
le  fer,  l’antimoine,  etc.,  est  éliihiné.  Pour  vërÉèr  èë  fdit; 
M.  Fourhèz  a  bien  voulu  me  prêter  lë  concours  de  sOP  eitpé- 
riehce.  Nous  avons  constaté  la  présence  de  l’arsènic  dans  lè.s 
urines  des  malades  atteints  dè  flèvCe  intermittèülté  et  traiié.^ 
par  l’acide  arsénieux.  Plus  tard ,  je  ferai  cOnnaltrè  tlvéC  dé¬ 
tail  les  résülats  de  nos  rèchércbes  sur  ce  pOirit.  De  tOÜt  ce  qid 
précède,  il  résulte  que  l’opirtion  qiii  aitribüe  à  l’arsènic  lé’S 
hydropisies,  la  débilitation  èt  des  effets  déléfere.s  ihèvi- 
tablesj  mais  qui  peuvent  être  très-élOignés  ^  h’èSt  qu’üHè  hypo¬ 
thèse  gratuite.  Elle  est,  en  effet,  détruite  irrévocablement 
par  rexpérièncè  et  par  te  fait  dè  rélitüinatioh  dè  rarsèific. 

Les  malades,  objeete-t-oil  encOrè,  sont  si  dispUsés  â  pèM- 
dre  des  doses  pins  élevées  que  celles  qüi  lëur  sont  pres¬ 
crites,  les  imprudences  sont  si  communes,  les  fliépriSès  ii 
fréquentes  dans  les  Hôpitaux ,  ët  mêtrie  dans  là  pratlqüè  civile, 
que  ces  motifs  devraient  sufflèè  pour  écarter  remploi  de  l’a’r- 
senic  du  traitement  des  flèimés  ifltermiitëhteS.  Si  cès  objec¬ 
tions  avaient  q'heiqùë  tofadement,  èlîbs  Sèraient  égaièïhënt 
applltables  a  tous  les  niédlcamehts  actifs,  tels  qüe  là  morpHîn'e', 
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la  strychnie ,  etc.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  les  médecins 
prescrire  des  masses  pilulaires,  des  solutions  mercurelles,  ca¬ 
pables  de  causer  la  mort,  si  la  totalité  du  médicament  or¬ 
donné  était  prise  en  une  seule  fois?  Ne  laisse-t-on  pas  le  plus 
souvent  ces  remèdes  à  la  disposition  des  malades  ou  de  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine,  en  leur  recommandant  seu¬ 
lement  de  n’en  prendre  ou  de  n’en  donner  que  telle  ou  telle 
quantité  ?  Pourquoi  voudrait-on  faire  une  exception  pour  l’ar¬ 
senic  quand  il  offre  moins  de  danger  que  d’autres  médicaments? 
Les  faits  que  j’ai  rapportés  prouvent  que  des  malades  ont  pu 
prendre  en  une  seule  fois  1  décigr.  (2  grains)  d’acide  arsé¬ 
nieux  sans  en  avoir  épi’ouvé  la  plus  légère  incommodité.  Or, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  intermittente  il  ne 
sera  pas  nécessaire  de  dépasser  et  même  de  donner  la  dose  de 
2  centigr.  dans  chaque  apyrexie,  et  comme  d’un  autre  côté 
la  fièvre  cède  ordinairement  après  la  troisième  ou  quatrième 
dose,  il  en  résulte  qu’une  solution  de  1  décigr.  suffirait  pour 
arrêter  la  fièvre ,  et  que  le  malade  pourrait  prendre  de  l’a¬ 
cide  arsénieux ,  à  la  dose  nécessaire,  pendant  cinq  jours,  sans 
courir  le  moindre  danger.  Du  reste,  les  difficultés  dont  il 
s’agit  ne  peuvent  exister  pour  les  hôpitaux,  puisque  chaque 
malade  reçoit  seulement  la  dose  qu’il  doit  prendre  du  jour  au 
lendemain.  On  voit  donc  que  ces  objections,  auxquelles  il  faut 
pourtant  répondre ,  puisqu’on  ne  cesse  de  les  reproduire,  sont 
au  moins  ridicules. 

J’arrive  à  l’appréciation  du  petit  nombre  de  faits  sur  les¬ 
quels  on  s’appuie  pour  déclarer  l’acide  arsénieux  un  mauvais 
médicament,  un  remède  sans  efficacité,  pour  la  curation  des 
fièvres  intermittentes. 

Dans  le  tome  XVI  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques ,  maèe  1845,  article  3120,  se  trouve  le  résumé 
d’un  travail  fait  par  M.  Henri  Gintrac. 

Dès  l’année  1842,  dit-on,  le  professeur  Gintrac  a  essayé 
l’arsenic  d’après  la  méthode  de  M.  Boudin  ;  33  malades  furent 
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traités  ainsi  dans  les  mois  de  juillet  et  d’août.  Ces  essais  n’ayant 
pas  répondu  aux  promesses  des  partLsans  de  l’arsenic,  M.  Gin- 
trac  y  renonça,  et  s’en  tint  au  sulfate  de  quinine,  ou  au  quin¬ 
quina  uni  au  tartre  stibié  et  au  laudanum,  moyens  qui  se  sont 
constamment  montrés  efficaces.  M.  Gintrac,  en  1845,  a  voulu 
expérimenter  derechef  les  préparations  arsenicales.  Selon  ce 
praticien,  le  mode  d’administration  indiqué  dernièrement  par 
M.  Boudin  aurait  été  exactement  suivi  ;  les  malades  auraient 
pris  chaque  jour,  avant  l’accès ,  la  solution  de  1  centigramme 
d’acide  arsénieux  dans  100  grammes  d’eau  ;  33  malades  au¬ 
raient  été  soumis  à  cette  médication  pendant  le  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier...  En  comparant  les  résultats,  on  voit  1°  que, 
dans  6  cas ,  la  guérison  a  été  définitive  et  immédiate;  S''  que, 
dans  7,  la  fièvre  a  éprouvé  une  modification  assez  remarquable, 
dans  laquelle  les  trois  stades  n’étaient  plus  distincts ,  l’accès 
semblait  avoir  disparu  ;  mais  il  restait  un  état  fébrile  continu, 
le  pouls  donnait  de  90  à  100  pulsations ,  la  peau  conservait 
une  chaleur  assez  élevée  ;  néanmoins,  cet  état  s’est  dissipé  sous 
l’influènce  de  soins  hygiéniques  simples ,  excepté  chez  un  in¬ 
dividu  maintenant  atteint  d’anasarque;  3°  que  quatre  fois  les 
accès,  après  avoir  cédé  à  l’emploi  de  l’arsenic,  ont,  peu  de  jours 
après,  reparu  et  nécessité  l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  4“  enfin 
que,  chez  16  malades,  l’arsenic  n’a  produit  aucun  effet  sen¬ 
sible,  et  qu’il  a  fallu  recourir  au  sulfate  de  quinine.  De  ces 
faits,  M.  Gintrac  déduit  la  conclusion  absolue  que  l’arsenic 
est  un  mauvais  remède ,  et  ne  supporte  pas  la  comparaison 
avec  les  préparations  de  quinquina. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  M.  Boudin,  à  Ver¬ 
sailles,  les  insuccès  accusés  par  M.  Gintrac  ne  m’étonnèrent 
pas  moins  que  son  jugement  si  absolu  sur  la  valeur  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  pour  la  curation  des  fièvres  intermittentes. 

Je  pensai  que  les  malades  traités  par  M.  Gintrac  n’étaient 
pas  dans  les  mômes  conditions  que  ceux  dont  je  recueillais  les 
observations ,  et  je  crus  que  la  connaissance  des  faits  m’expli- 
IV®  —  XI.  5 
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qiferait  la  différence  des  résultats.  Je  me  procurai  dohc  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ,  àttn'ée  IS'iïi;  à  mon 
grand  regret,  je  n’y  trouvai  pas  une  seule  observation. 

Les  nouveaux  faits  recueillis  par  M.  Gintrac  péndant  le 
mois  de  septembre  dernier  se  trouvent  dans  le  numéro  d’oc¬ 
tobre  du  journal  de  Bordeaux.  Ces  faits,  divisés  en  quatre 
séries,  sont  rapportés;  de  manière  qu’ils  ne  prouvent  absolu¬ 
ment  rien  contre  l’emploi  thérapeutique  de  l’arsenic  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Ils  ne  comportent  nullement  les  déduc¬ 
tions  que  M.  Gintrac  en  a  tirées.  Puisqu’il  s’âgît  de  la  .solution 
d’une  question  qui  n’est  pas  sans  importance ,  il  me  paraît  né¬ 
cessaire  de  soumettre  au  jugement  dés  lecteurs  quelques  ob¬ 
servations  prises  dans  chacune  des  quatre  séries.  Je  transcHs 
teXtuellemeht  le  jcurnâl  de  Bordêaux  : 

Série  A.—  Ocs.  I.  —  François  Tessier,  de  22  ans ,  Espagnol , 
travaillant  au  Verdon  (Médoc),  avait  eu  souvent  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Le  ï'^’’  s'ep'tembrè  1845,  il  vînt  à  l’hôpital  âc'ciisànt  uiïe 
fièvre  tierce.  Les  accès  fureïit  Constatés  tes  C''  et.  3,  èl  cédèrent 
immédiatement  à  l’administration  delà  sofuiion  arsenicale. 

Obs.  —  Lucras  (.lean) ,  'il  ans,  terrassier  au  Verdon  ,  venait 
d’étre  traité  d’unè  fièvre  inlermitiénte  par  le  sulfate  de  f|uiniUé; 
quèltiues  jours  après  ellè  reparut,  ét  céda  facilement  .a  l’emploi 
de  la  solution  arsenicale. 

Série  B.  —  Ons.  1.  —  Làpeÿrè  (.Jean),  âgé  de  28  ans,  travaillant 
au  Verdon,  avait  pris  quelques  faibles  doses  de  sulfate  dè quinine 
pour  arrêter  une  fièvre  quotidienne,  mais  elle  avait  reparu.  Le 
11  septembre  il  vient  à  l’hôpital  ;  du  16  au  21  la  solution  est  don¬ 
née  ,  les  accès  semblent  disparaître,  les  périodes  ne  sont  plus  dis¬ 
tinctes;  il  n’y  a  ni  frissons  ni  sueurs,  mais  on  observe  Un  état 
fébrile  c'ôhtinu  ,  sans  VêHiissioln  appréciable;  la  peàu  est  t'oujôiilfs 
chàude,  le  pouls  donne  de  86  à  100  pulsàlîohs  ;  il  ÿ  a  de  la  cé¬ 
phalalgie,  dès  douteurs  générales  et  vagues.  L’acide  arsénieux  est 
suspendu;  on  a  ïècours  à  des  boissons  temitérantes ,  et  la  fièvre  se 
dissipe  peu  à  peu. 

Oiis.  lli.  —  Chez  Gà’ri'it  (.léâh),  £4  ans,  dé  BôrdCà'üx ,  ailèî'nt 
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depuis  trois  jours  de  fièvre  double  quotidienne,  la  solution  arrêta 
les  accès  ;  mais  il  resta  un  mouvement  fébrile  coiillnu,  que  lès 
soins  hygiéniques  firent  suspendre. 

Obs.  vu.  —  Lagarde,  23  ans,  lerrassier  au  Verdon,  aV<àit  eu 
souvent,  depuis  deux  mois,  des  accès  fébriles  sous  le  type  tierce. 
Le  sulfale  de  quinine, quoique  pris  à  faible  dose,  en  avait  fa'cHe- 
inènt  triomphé.  11  se  rend  a  l’hôpital  le  23  septembre,  aceusanl 
une  fièvre  tierce.  On  remarquait ,  en  outre,  une  piMeur  génééale; 
la  face  était  légèrement  bouffie,  la  peau  terreuse;  le  ventre  n’of¬ 
frait  aucun  point  sensible  ;  il  était  résistant  à  gauche,  la  matité  y 
était  très- prononcée;  mais  la  dureté  des  parois  empêchait  de  bien 
apprécier  les  limites  de  là  rate-,  cepèiidant  il  était  évident  que  cet 
organe  présentait  un  développement  anormal.  iPlusieurs  acèès 
ayant  eu  lieu,  on  adminislra  pendant  cinq  jours  la  solution  ar¬ 
senicale;  sous  l’influencé  de  cètte  médication,  la  périodicité  dis¬ 
parut,  une  fièvre  continue  s’étaulit;  le  pouls  éiail  toujours  fi-é- 
quent  et  faible.  En  outre ,  cet  individu  tomba  dans  un  état  de 
langueur,  l’appétit  devint  nul,  les  forces  diminuèrent,  et  aujour¬ 
d’hui  il  est  encore  à  l’hôpital  porteur  de  lésions  dues  à  des  fièvres 
prolongées  ;  le  ventre  est  tendu ,  météorisé  ;  la  rate  a  dépassé  ses 
limites  naturelles,  il  y  a  commencement  d’ascile;  les  membi-es 
inférieurs  sont  le  siège  d’une  infiltration  générale.  L’examen  du 
thorax  démoûtre  de  la  matité  à  la  partie  inférieure  de  chaque 
côté,  et  la  respiration  ne  s’y  entend  que  faiblement.  Lés  batlt^- 
ments  du  cœur  sont  un  peu  obscurs ,  mais  ne  s’aceonipagncôl 
d’aucun  bruit  particulier. 

Série  C.  —  Obs.  IL  —  Catalans  (Gilbert),  âgé  de  40  ans ,  était  sou¬ 
vent  venu  â  riiôpilal  pour  des  fièvres  qui  cédaieni.  rapidement  ait 
sulfate  de  quinine.  Le  4  septembre,  de  nouveaux  accès  se  présen¬ 
tent,  accompagnés  de  colite.  Sôus  l'influence  du  régime  la  diar¬ 
rhée  disparaît,  et  on  cotlsèille  la  sôlüüoh  arsenicale.  Du  6  au  14 
septembre,  elleest  prise  avec  èxaclUude.  Le  9,  la  fièvre  avait  cessé. 
Gilbert  sort  le  14  de  rhôpital ,  mais  fentfe  le  2  ôctobCe ,  ayant  litte 
fièvre  quotidienne  qui  nécessita  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  IV.  —  Barre  (.lean) ,  52  ans ,  tèrrassier  au  Verdon ,  avait  ett 
une  flièvre  qüalte  dont  le  sulfaté  de  (juihine  avait  irioicphé.  Le 
13  septértfbi'e  il  vient  â  riiôpilàl  polir  düe  fièvre  qüôtidieiliié.  L.i 
solution  arsenicale,  donnée  du  17  au  26,  avait  même  presque  im- 
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médiatemcnt  arrôlé  les  accès,  lorsque  de  nouveau  ils  se  reprodui¬ 
sirent  les  27  et  28  ;  le  sulfate  de  quinine  en  fit  promptement 
juslice. 

Série  D.  —  Ou’i.  11.—  Berthe  (Uctolle),  24  ans,  domestique,  avait 
depuis  un  mois  des  accès  de  fièvre  double-quotidienne.  Donnée 
pendant  quatre  jours,  la  solution  arsenicale  ne  produisit  aucun 
changement  favorable;  le  sulfate  de  quinine  put  seul  enrayer  les 
accès. 

Obs.  III.  — Gabriel  (.laghéon),  16  ans,  terrassier  à  Bordeaux , 
entre  à  l’hôpital,  pour  une  fièvre  quotidienne,  le  11  septembre. 
Jusqu’au  20  la  solution  arsenicale  ne  peut  enrayer  les  accès  qui  se 
reproduisent  chaque  jour.  Le  21,  le  sulfate  de  quinine  est  admi¬ 
nistré  ,  et  la  fièvre  ne  se  reproduit  plus.  Ce  malade  est  rentré  le 
14  octobre,  accusant  une  fièvre  quotidienne. 

Obs.  VIll.  —  Rivière  (Joseph),  26  ans,  terrassier  au  Verdon  , 
avait  depuis  cinq  jours  une  fièvre  quotidienne.  Pendant  dix  jours 
la  solution  arsenicale  fut  administrée.  L’accès  avait  diminué,  lors¬ 
que  ,  le  onzième  jour,  la  fièvre  reparut  avec  une  certaine  intensité; 
mais  elle  céda  au  sulfate  de  quinine.  Rivière  sortit  le  5  octobre , 
mais  il  est  rentré  le  14  pour  la  fièvre  sous  le  même  type. 

Obs.  Xlll.  —  La  solution  fut  en  vain  donnée  à  Célestin  (Pierre), 
âgé  de  33  ans,  terrassier  au  Verdon,  atteint  de  fièvre  quotidienne. 
Son  usage  pendant  cinq  jours  n’obtint  aucun  succès  ;  il  fallut  em¬ 
ployer  le  sulfate  de  quinine. 

Telles  sont  les  observations  les  plus  complètes  que  renferme 
le  travail  de  M.  Gintrae.  Réunissent-elles  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  ne  laisser  aucune  prise  à  l’erreur  ?  Le  diagnos¬ 
tic  ne  laisse-t-il  rien  à  désirer.?  Dans  la  majorité  des  cas 
rapportés  par  M.  Gintrae ,  l’élément  paludéen  ne  jouait-il  pas 
seulement  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  la  maladie? 
Ce  sont  des  questions  qu’il  serait  superflu  de  discuter.  Je  me 
bornerai  à  faire  les  remarques  suivantes  :  Il  y  a ,  dans  le  mé¬ 
moire  dont  il  s’agit,  environ  un  tiers  des  cas  qu’on  peut  sup¬ 
poser  se  rapporter  plus  particulièrement  à  des  fièvres  inter- 
mil  tentes:  or,  l’on  voit  que  tous  ces  cas  étaient  des  rechutes 
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survenues  chez  des  malades  déjà  traités  antérieurement  une 
ou  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de  quinine.  Par  exemple,  l’ob¬ 
servation  7  de  la  série  B  est  une  fièvre  intermittente  dont  le 
sulfate  de  quinine,  selon  M.  Gintrac,  avait  facilement  triom¬ 
phé;  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  cachexie  paludéenne  de  se 
développer  et  de  mettre  les  jours  du  malade  en  danger. 
Cette  observation  montre  que  l’arsenic,  comme  le  sulfate  de 
quinine ,  a  été  prompt  à  arrêter  les  accès  ;  mais  que  ces 
deux  agents  administrés  seuls  étaient  incapables  de  guérir  la 
fièvre  intermittente ,  qui  ne  consiste  pas  uniquement ,  comme 
semble  le  croire  M.  Henry  Gintrac,  dans  la  manifestation 
d’accès  fébrile.  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  également 
aux  autres  cas. 

Telle  fièvre  intermittente  cédera  à  une  petite  dose  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  telle  autre  à  une  dose  élevée  seulement. 
Or,  M.  Gintrac  a  toujours  donné  la  même  dose  d’acide  arsé¬ 
nieux  (  1  centigramme)  à  tous  ses  malades,  et  il  n’a  pas  fait 
usage  du  vomitif  en  1846,  médicament  qu’il  adjoignait  au 
sulfate  de  quinine  en  1842.  Il  aurait  pu,  comme  cela  se  fait  à 
Versailles ,  administrer,  sans  causer  le  moindre  accident ,  2  , 
3,  4  et  même  6  centigrammes  d’acide  arsénieux  :  dans  ce  cas , 
n’aurait-il  pas  obtenu  des  résultats  plus  .satisfaisants  s’il  s’était 
adressé  à  de  véritables  fièvres  paludéennes?  Enfin,  l’état  fébrile 
continu,  la  chaleur  élevée  de  la  peau,  en  même  temps  que 
la  fréquence  et  le  développement  du  pouls,  établissent  que 
M.  Gintrac  n’avait  pas  à  traiter  des  fièvres  intermittentes  de 
même  caractère  ni  de  même  forme  que  celles  que  j’ai  obser¬ 
vées  à  Versailles.  En  présence  des  faits  que  j’ai  rapportés ,  et 
après  avoir  lu  attentivement  les  ob.servations  de  M.  Gintrac, 
on  ne  saurait  admettre  ses  conclusions  si  générales  et  si  abso¬ 
lues  ,  car  elles  sont  en  contradiction  avec  l’expérience. 

Je  ne  dirai  rien  des  résultats  obtenus  par  MM.  Monneret  et 
Fleury,  puisqu’ils  reconnaissent  eux-mêmes  «  avoir  expéri¬ 
menté  sur  un  trop  petit  nombre  de  malades  pour  se  prononcer 
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contre  l’acide  arsénieux.  »  {Compend.  de  méd.  prat.,  t.  V, 
p.  315..) 

Qn  trouve  encore  consignés  dans  quelques  journaux  un 
tpès-petit  nombre  d’insuccès  qui  ne  prouvent  absolument  rien 
contre  l’ofUcaeitéde  l’arsenic,  car  on  ne  cite  que  des  chiffres 
sans  rapporter  une  seule  observation ,  sans  rien  faire  connaître 
des  conditions  dans  lesquelles  on  a  expérimenté. 

Qn  a  donne  -,  dans  le  BiiUeUn  général  de  thérapeutique 
(année  13'14,  p.32),  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Be.snard  sur 
l’emploi  théii’apeutique  de  l’acide  arsénieux  dans  les  fièvres 
intermittentes.  {Loc.  clt.)  Comme  cette  analyse  ne  m’a  pas 
paru  faite  avec  l’impartialité  qu’on  doit  attendre  d’un  esprit 
juste  et  libre  de  toute  préoccupation ,  je  dois ,  la  question  est 
assez  importante  pour  cela,  rendre  leur  véritable  valeur  aux 
faits  rapportés  par  M.  Besnard ,  et  dont  j’ai  moi-méme  été 
témoin.  Voici  les  réflexions  qui  terminent  cette  analyse  :  «  11 
nous,  est  impossible  dé  ne  pas  remarquer  ici  que  les  observa- 
telles  de  tous  les  temps  ont  remarqué  que  les  accès  de  fièvre 
intermittente  disparaissent  souvent  après  l’administration  d’un 
vomitif,  dans  ces  fièvres  surtout  qui  s’accompagnent  d’e.mbar- 
ras  gastrique.  Si  nous  consultons  maintenant  les  vingt-deux 
ob.servatioos  qui  accompagnent  le  mémoire  de  M.  Besnard , 
nous  sommes  plus  porté  encore  à  faire  preuve  de  réserve 
sur  l’efficacité  du  traitement  arsenical.  Qu’y  voyonsTiious,  en 
effet  ?  Qu’un  seul  malade  a  pris  l’acide  arsénieux  seul  ;  que , 
cliez  tous  les  antres ,  la  médication  a  été  complexe.  16  mala¬ 
des  ont  pris,  avant  l’arsenic,  la  potion  vomitive;  chez  un, 
l’arsenic  a  été  associé  au  sulfate  de  quinine  ;  chez  trois ,  il  l’a 
été  à  ce  sel  ef  aux  vomitifs  ;  chez  un  autre ,  enfin,  à  la  sair 
gpée,  au  vomitif  et  au  sulfate  de  quinine.  Quelles  conclusions, 
par  exemple,  tirer  de  faits  analognes  à  celui-ci?  Lagrue, 
5gô  de  aits,  soltlat  au  p  hussards,  en  garnison  à  Yer- 
satHe.s,sau%  inaladic  antérieure,  fut  pris  le  t-'  inai ,  pendant 
sa  gai’#  à  lacaaerne ,  à  cinq  heures  du  soit',  de  frissons  suivis 
de  chaleur.  Le  2  mai ,  il  n’éprouva  rien  qu’un  peu  de  faiblesse 
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et  de  fatigue  dans  les  membres.  Le  3,  la  fièvre  paraît  à  cinq 
heures  jusqu’à  minuit.  Il  entre  à  l'hôpital  le  4  mai,  jour  d’a- 
pyrexie.  Le  5  mai ,  accès  à  huit  heures  du  soir.  Le  6 ,  potion 
vomitive  et  2  milligrammes  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 
A  la  suite  de  cette  médication,  les  accès  ont  disparu.  Le 
malade  est  sorti  le  16  mai,  après  quatorze  jours  d'hôpital 
Quel  praticien  n’a  vu  de  ces  accès  de  fièvre  printanière 
cesser,  après  le  troisième  ou  le  quatrième  accès,  sous  la  seule 
influence  ou  d'un  léger  vomitif,  ou  d’une  simple  tisane  amère? 
En  résumé ,  sans  contester  absolument  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  arsenical ,  nous  ne  croyons  pas  que  les  faits  invoqués 
jusqu’ici  prouvent  sa  supériorité  sur  le  sulfate  de  quinine,  ni 
même  son  égalité  d’action  ;  et  nous  trouvons  dans  ce  traite¬ 
ment  des  inconvénients  si  graves,  surtout  dans  la  pratique 
civile ,  que  nous  n’osons  pas  le  recommander  aux  praticiens.  » 

Les  faits  rapportés  par  M.  Besnard  peuvent  être  divisés  en 
trois  ordres  :  le  premier  comprend  les  observations  2,  6,  21, 
qui  sont  relatives  à  des  fièvres  intermittentes  simples,  légères, 
comme  celles  qu’on  est  dans  l’habitude  d’appeler  printaniè¬ 
res.  Ces  observations,  auxquelles  M.  Besnard  n’a  jamais  at¬ 
taché  aucune  importance,  ne  se  trouvent  dans  son  travail  que 
parce  qu’il  a  voulu  donner  tous  les  faits  recueillis  par  lui  pen¬ 
dant  le  mois  de  mai  1843.  Il  est  surprenant  qu’on  ait  choisi 
précisépaent  la  plus  bénigne  de  ces  trois  fièvres  d’accès  pour 
l’opposer  à  des  conclusions  déduites  d’autres  faits ,  qu’on  s’est 
gardé  de  faire  connaître. 

Le  deuxième  comprend  les  observatioas  7,  8, 10, 11, 12, 13, 
14,  16,  22,  qui  se  rapportent  à  des  fièvres  paludéennes  assez 
tranchées,  pour  la  curation  desquelles  on  emploie  habiluelle- 
ment  le  sulfate  de  quinine.  De  ces  9  fièvres  intermittentes,. 
7  se  montrèrent  chez  des  soldats  venant  de  la  citadelle  de 
Strasbourg ,  6  apparaissaient  pour  la  première  fois,  3  avaient 
été  coupées  par  lé  sulfate  de  quinine ,  mais  non  guéries  radi¬ 
calement  ,  puisqu’elles  ne  lardèrent  pas  à  reparuitre.  La  po- 
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tion  vomitive  administrée  à  tous  ces  malades  dès  leur  entrée 
n’a  jamais  réussi  seule  à  couper  immédiatement  la  fièvre, 
puisque  chez  4  elle  n’a  cédé  qu’après  la  première  prise  d’acide 
arsénieux;  chez  2  ,  après  la  deuxième  ;  chez  1,  après  la  qua¬ 
trième.  Chez  un  seul  malade  l’accès  n’a  pas  reparu  après  le 
vomitif;  mais  il  avait  aussi  pris  l’arsenic  avant  l’heure  de 
l’accès. 

Le  troisième  renferme  les  observations  1,3,  4,  5,  9,  16, 
17,  18, 19,  20,  rapportées  peut-être  avec  trop  peu  de  détails. 
Toutes  ces  observations  sont  des  cas  bien  tranchés  de  fièvres 
intermittentes,  dont  plusieurs  sont  caractérisées  non-seu¬ 
lement  par  des  accès  bien  complets,  mais  encore  par  une 
cachexie  paludéenne  bien  dessinée ,  avec  décoloration  de  la 
peau  et  des  muqueuses,  œdème  des  jambes,  tuméfaction  de 
la  rate,  etc...  La  fièvre ,  après  avoir  été  traitée  par  le  sulfate 
de  quinine ,  réapparaissait ,  chez  2  malades ,  pour  la  première 
fois  ;  chez  2,  pour  la  deuxième  fois  ;  chez  4,  pour  les  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  huitième  fois;  enfin,  2  en  étaient 
atteints  pour  la  première  fois.  Le  sujet  de  l’observation  1 , 
après  avoir  été  traité  huit  fois ,  pendant  deux  ans ,  dans  divers 
hôpitaux,  par  le  sulfate  de  quinine  sans  avoir  jamais  recouvré 
la  santé  depuis  l’invasion  du  mal,  a  obtenu ,  de  l’emploi  com¬ 
biné  du  vomitif  et  de  l’acide  arsénieux ,  une  guérison  radi¬ 
cale.  Le  sujet  de  l’observation  4  entrait  à  l’hôpital  pour  la 
cinquième  fois,  pour  une  fièvre  jusqu’alors  rebelle  au  sulfate 
de  quinine.  Ce  sel ,  donné  à  la  dose  de  6  et  8  décigr.  pendant 
plusieurs  jours ,  arrête  les  accès ,  mais  ils  reparaissent  bientôt. 
La  fièvre  cède  à  4  mill.  d’acide  arsénieux  en  deux  prises  ;  mais 
elle  reparaît  encore  au  bout  de  quelques  jours.  On  revient  au 
sulfate  de  quinine ,  et  8  décigr.  de  ce  sel  sont  pris  pendant 
six  jours  sans  quil  en  résulte  la  moindre  modification 
dans  le  retour  et  l’intensité  de  l’accès.  Le  septième  jour 
2  milligr.  d’acide  arsénieux ,  associés  au  sulfate  de  quinine , 
modifient  l’accès  ;  puis  4  mill.  d’arsenic  seul  achèvent  la  gué- 
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rison.  Voilà  le  cas  dans  lequel  l’arsenic  a  été  associé  au  sul¬ 
fate  de  quinine ,  parce  que  le  sulfate  de  quinine  était  d’une 
inefficacité  absolue.  Qui  donc  voudrait  voir  dans  ce  fait  une 
preuve  de  la  vertu  du  sulfate  de  quinine  ?  Le  succès  de  l’ar¬ 
senic  eût  été  bien  plus  rapide  et  plus  évident  si  on  l’eût  ad¬ 
ministré  à  la  dose  de  1  centigramme  ;  mais  à  cette  époque  on 
n’osait  pas  encore  le  donner  à  cette  dose. 

Les  trois  cas  dans  lesquels  l’arsenic  a  été  associé  au  sulfate 
de  quinine  et  aux  vomitifs  sont  relatifs  à  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  originaires  de  la  citadelle  de  Strasbourg,  dont  deux 
avaient  été  traitées ,  sans  guérison  solide ,  par  le  sulfate  de 
quininine  :  l’une  (obs.  9) ,  qui  n’avait  fjoint  été  modifiée  par 
ce  sel  uni  au  vomitif,  a  été  arrêtée  par  la  première  dose  de 
2  milligr.  d’acide  arsénieux;  une  autre  (obs.  17),  qui  avait 
résisté  à  une  potion  vomitive  et  à  l’arsenic  pris  pendant  quatre 
jours  à  la  dose  de  V2,  puis  de  2  milligr.;  qui  n’avait  pas  non 
plus  subi  la  moindre  modification  de  5  décigr.  de  sulfete  de 
quinine  donnés  deux  fois,  céda  enfin,  pour  ne  plus  reparaître, 
à  la  première  prise  d’acide  arsénieux,  administré  cette  fois  à 
la  dose  de  4  milligr.  Enfin,  la  troisième  (obs.  20),  après  avoir 
été  arrêtée  par  un  vomitif  et  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de 
2  milligr.,  reparut  au  bout  de  quelques  jours  ;  on  donna  deux 
fois  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  8  décigr.  ;  l’accès  ne 
fut  nullement  modifié.  On  revint  à  l’acide  arsénieux  à  la  dose 
de  2  milligr.  ;  l’accès ,  diminué  après  la  première  prise,  ne 
reparut  plus  après  la  troisième.  Dans  un  cas ,  dit  l’auteur  de 
l’analyse,  on  a  associé  à  l’arsenic  la  saignée,  le  vomitif  et  le 
sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas ,  la  fièvre  avait  résisté  au  vo¬ 
mitif  ,  à  la  saignée  et  à  deux  prises  d’arsenic  à  la  dose  de 
2  milligr.  8  décigr.  de  sulfate  de  quinine  sont  donnés  en 
une  seule  fois ,  et  l’accès  reparaît  sans  modification.  On  re¬ 
vient  à  l’arsenic,  mais  alors  à  la  dose  de  4  milligr.  pour  une 
seule  prise,  et  l’accès  est  immédiatement  supprimé. 

Voilà  les  faits  :  le  lecteur  les  appréciera ,  puis  prononcera 
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sur  la  valeur  et  la  justesse  des  conclusions  Formulées  dans 

l’analyse  qui  a  été  donnée  du  travail  de  M.  Besnard. 

La  reproduction,  dans  cette  analyse,  de  l’observation  la 
moins  concluante ,  le  soin  qu'on  a  pris  de  taire  les  cas  rebelles 
au  sulfate  de  quinine  et  guéris  par  l’arsenic  ,  le  silence  ab¬ 
solu  qu’on  a  gardé  sur  les  rechutes  si  nombreuses  après  le 
traitement  par  la  quinine,  sont  des  circonstances  qui,  ce  nous 
semble,  doivent  facilement  faire  juger  la  question. 

En  résumé ,  l’examen  attentif  des  faits  qu’on  invoque  pour 
établir  l’inefficacité  et  le  danger  de  l’acide  ai’sénieux,  montre 
que  ces  faits,  fort  peu  nombreux,  très-incomplets  ,  ne  corn  • 
portent  nullement  les  conclusions  générales  et  absolues  qu’on 
voudrait  en  déduire. 

Voyons  actuellement  si  les  preuves  de  son  efficacité  ne  sont 
pas  nombreuses  et  établies  de  manière  à  porter  la  conviction 
dans  les  esprits. 

Ce  n’est  guère  qu’à  partir  du  xvii®  siècle  que  les  propriétés 
fébrifuges  de  l’arsenic  commencèrent  à  être  solidement  éta¬ 
blies.  Slevogt,  après  en  avoir  fait  usage  pendant  longues  an¬ 
nées,  le  proclama  le  fébrifuge  par  excellence ,  et  le  déclara  su¬ 
périeur  au  quinquina.  Melchior  Frick,  Keil ,  les  docteurs 
Plenciz  père  et  fils.  Maries,  tous  célèbres  médecins  d’Alle¬ 
magne  ,  remployèrent  avec  un  succès  constant  dans  des  mil¬ 
liers  de  cas  de  fièvres  intermittentes.  Dans  le  même  temps 
Fowler,  Pearson,  popularisaient  l’usage  de  ce  médicament  en 
Angleterre.  Le  duc  d’York,  prince  du  sang  royal,  fut  guéri 
par  l’arsenic  d’une  fièvre  intermittente  rebelle  au  qqinquina. 
Freir,  de  Birmingham ,  dit  avoir  guéri,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  ,  plus  de  mille  ouvriers  par  |a  méthode  de  Fowler.  Je  ne 
connais,  dit  Willan,  aucun  remède  plus  sfir,  plns  efficace  et 
plus  commode  à  prendre  que  cette  solution  arsenicale  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Brera  en  Italie,  Bar¬ 
ton  en  Amériqup,  Desgranges,  Foderé  et  M.  Gasc  en  France, 
obtinrent  aussi  fie  nombreux  succès  avec  l’arsenic.  «Les  pro- 


FIÈVKES  INTERMITTENTES.  75 

priétésfébrifugesde l’arsenic,  disent  MM.  Trousseau  etPidoux, 
sont  aujourd’hui  admises  par  tous  les  hommes  qui  se  sont 
tenus  au  courant  de  ce  qui  s’est  publié  sur  ce  médicament,  et 
les  témoignages  à  cet  égard  sont  si  nombreux ,  les  faits  si  bien 
détaillés  et  si  bien  observés,  qu’on  ne  peut  se  refuser  à  placer 
l’arsenic  presque  à  côté  du  quinquina  comme  fébrifuge.» 

Cependant ,  ni  les  nombreux  succès  obtenus ,  ni  l’autorité 
de  tant  d’auteurs  recommandables,  n’avaient  pu  détruire  les 
injustes  préventions  qui  pesaient  sur  l’arsenic;  il  n’était  mémo 
])lus  question,  en  France,  de  son  emploi  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  lorsque  M.  Boudin  .s’est  proposé  «non 
pas  d’exclure  le  quinquina  de  la  thérapeutique  médicale  , 
comme  on  l’a  dit,  mais  uniquement  de  réhabiliter  et  de  ré¬ 
gulariser  l’emploi  thérapeutique  d’un  médicament  destiné  à 
remplacer  le  quinquina  dans  l’immense  majorité  des  circon- 
■stances,  souvent  même  dans  celles  où  ce  dernier  modificateur 
aura  échoué.  {Loc.  oit.,  p.  302.  ) 

Les  nouvelles  expériences  faites  avec  l’arsenic  depuis  quel¬ 
ques  années  confirmèrent  pleinement  lès  succès  obtenus  au¬ 
trefois  avec  ce  remède.  Depuis  1840,  M.  Boudin  a  traité  par 
l’acide  arsénieux  2,947  malades  de  tout  âge ,  de  tout  sexe , 
provenant  de  diverses  localités.  Sur  ce  nombre  de  malades  , 
plus  de  2,000  individus  avaient  été  traités  antérieurement  de 
une  à  dix  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  et  avaiènt  rechuté. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  a  nommé  une 
commission  à  l’effet  de  suivre  les  essais  thérapeutiques  de 
M.  Boudin.  Voici  un  extrait  de  .son  premier  rapport  «  ...  Les 
membres  de  la  commission  éprouvent  le  besoin  de  vous  com¬ 
muniquer  par  l’organe  de  M.  Lieutier,  rapporteur,  des  faits 
qui  .se  sont  passés  .sous  leurs  yeux,  et  qui  les  ont  vivement 
frappés.  Ces  fait.s ,  les  voici  ;  Sur  Iti  malades  soumis  au  traite-: 
ment  par  l’acide  arsénieux,  15  opt  guéri,  dont  :  fièvres  quo¬ 
tidiennes,  jO;  fièvre.s  tierces,  2;  cépjialaigie  qqpliirpç ,  1; 
sueur  nocturne,  1;  héméralopie,  1.  Che?  un  spnl  maltvde, 
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l’acide  arsénieux  s’est  montré  impuissant;  il  s’agissait  d’une 
fièvre  qui  durait  déjà  depuis  vingt-deux  mois,  et  qui  avait 
également  résisté  à  la  quinine...  Un  fait  important  à  signaler, 
c’est  que ,  pour  s’assurer  de  la  guérison  définitive  des  ma¬ 
lades  ,  M.  Boudin  s’était  fait  un  devoir  de  les  conserver  à  l’hô¬ 
pital  pendant  quinze  jours  apres  leur  dernier  accès...» 

En  1842,  pendant  les  expéditions  de  Tlemcen,  et  d’été, 
M.  Hutin  a  employé  l’arsenic  à  I/jqq  de  grain  sur  26  individus. 
Il  a  obtenu  24  guérisons.  A  l’hôtel-Dieu  de  Marseille,  M.  Car- 
diallac  a  guéri  plus  de  200  fièvres  intermittentes  avec  le  même 
médicament.  MM.  Lordat,René,  Chrestien,  Poujol,  profes¬ 
seurs  à  l’École  de  Montpellier,  n’eurent  pas  un  seul  cas  d’in¬ 
succès,  ni  un  seul  cas  d’accidents.  (Martinache,  thèse  de  Mont¬ 
pellier;  1845  ,  n°  46.  — Journ.  de  méd.  prat.  de  Montp.) 
Le  docteur  Garbiglletti,  médecin  de  la  reine  douairière  de 
Sardaigne,  a  employé  à  Turin  l’acide  arsénieux  à  la  dose  d’un 
Vioo  grain,  avec  un  succès  dont  les  journaux  d’Italie  ont 
rendu  compte.  Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ob¬ 
tinrent  aussi  des  résultats  favorables  de  ce  médicament.  (Acad, 
de  méd.,  séance  du  19  août  1845.) 

Voici  les  résultats  obtenus  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  : 

Depuis  le  l""  janvier  1843,  au  l'”’ janvier  1846,  574  indi¬ 
vidus  ont  été  admis  à  l’hôpital  pour  des  fièvres  intermittentes. 
142  malades  qui  n’avaient  que  des  fièvres  légères  ou  regar¬ 
dées  comme  telles,  et  dont  la  constitution  n’était  pas  sensible¬ 
ment  altérée ,  n’ont  reçu  que  des  vomitifs  ou  de  simples 
soins  hygiéniques.  Les  autres ,  dont  les  fièvres  étaient  bien 
dessinées  et  originaires  de  localités  marécageuses  à  un  haut 
degré ,  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine  (1)  ou  l’acide 
arsénieux  et  les  vomitifs. 


(1)  Les  malades  traités  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  par  le 
sulfate  de  quinine  n’étaient  pas  dans  le  service  de  M.  Boudin ,  qui 
a  employé  exclusivement  l’arsenic. 
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Malades  a’ayant  pris  j 
ni  quinine  ni  arsenic,  j 
Malades  traités  par  j 
sultate  de  quinine,  | 


Malades  traités  par  1 
arsenic  et  quinine  as-  [ 
sociés  après  récidive,  ) 

Total.  ...  Ô74 

Plus  du  tiers  des  malades  qui  ont  pris  l’arsenic  avaient  été 
traités  antérieurement  une  ou  plusieurs  fois  par  le  sulfate  de 
quinine.  La  durée  moyenne  du  séjour  à  l’iiôpital  a  été  de  30 
journées  pour  les  malades  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  et 
de  22  pour  ceux  qui  ont  pris  l’arsenic.  Voilà  des  chiffres  qui 
parlent  hautement  en  faveur  de  l’emploi  de  l’acide  arsénieux. 
Mais,  pour  ne  pas  se  faire  d’illusions  sur  l’efficacité  réelle  de 
l’arsenic ,  il  faut  remarquer,  1°  qu’une  bonne  statistique,  par¬ 
ticulièrement  en  médecine ,  est  fort  difficile  à  établir;  2“  que 
les  vomitifs,  l’alimentation  réparatrice  et  le  vin  qui  ont  été 
donnés  aux  malades,  revendiquent  une  large  part  dans  les 
résultats  obtenus. 

De  ce  que  les  propriétés  fébrifuges  de  l’acide  arsénieux 
sont  Incontestables ,  faut-il  conclure  à  l’infaillibilité  de  ce  mé¬ 
dicament?  Non  certainement.  Comme  le  quinquina,  comme 
tous  les  autres  remèdes ,  l’arsenic  échouera  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Ce  qu’il  reste  donc  à  faire  actuellement,  c’est  de 
déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  on  pourrait  tou¬ 
jours  faire  usage ,  avec  succès ,  de  l’acide  arsénieux  contre  les 
affections  paludéennes.  Le  passage  suivant,  emprunté  à 
M.  Gasc,  renferme  déjà  des  éléments  pour  la  solution  de 
cette  question  ;  «...  J’ai  choisi  deux  constitutions  différentes 
de  fièvres  d’accès  pour  essayer  l’arsenic;  dans  l’une,  il  n’a 
pas  réussi  ;  dans  la  seconde ,  il  a  produit  de  si  bons  effets 
que  j’aurais  été  tenté  de  le  regarder  comme  très-supérieur 


Malades  traités  par 
l’acide  arsénieux. 


142;  récidives,  8  :  soit  5,6 sur  100. 
111;  récidives,  14  :  soit  12,5  sur  100. 
311;  récidives,  10:  soit  3,2  sur  100. 
10  —  —  — 
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au  quinquina  par  sa  venu  fébrifuge.  Maintenant,  supposions 
que  je  n’eussë  fait  qu’un  seul  dé  ces  essais ,  n’est-il  pas  évident 
que  j’aurais  pu  me  ranger,  avec  quelque  apparence  de  raison , 
soit  parmi  les  détracteués,  soit  parmi  les  partisans  outrés  de 
ce  remède?  En  général,  nous  nous  hâtons  trop  de  jüger,  et 
nous  nous  décidons  avant  d’avoir  bien  examiné  tous  les  points 
d’une  question...  Les  fièvres,  vers  la  fin  du  printemps  et  au 
commencement  de  l’été,  étaient  presque  toutes  tierces  et  d’un 
caractère  inflammatoire;  or,  dans  ce  cas,  l’usage  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  nous  parait  être  contre-indiqué;  car,  comme 
le  dit  Eodéré,  l’effet  principal  et  constant  de  ce  remède  est 
d’animer,  d’exciter  les  solides,  de  rendre  le  pouls  plus  fré¬ 
quent,  plus  soutenu,  et,  en  général,  de  produire  l’inverse 
des  effets  de  la  digitale  pourprée  :  aussi  les  constitutions 
molles  et  muqueuses,  les  tempéraments  cacochiques,  les  in¬ 
dividus  faibles  et  languissants ,  sont  plutôt  guéris  de  la  fièvre 
par  ce  moyen  que  les  personnes  robustes  d’un  tempérament 
sanguin  et  disposé  à  l’inflammation.  Par  cette  même  raison  ^ 
les  fièvres  de  printemps  sont  plus  longues  à  céder  par  l’arsenic 
que  celles  d’une  autre  constitution.  Marcus,  de  Bamberg ,  a 
fait  la  même  remarque  pour  l’année  1811.  De  même ,  Harles 
et  Geiger,  qui  ont  fait  longtemps  usage  de  l’arsenic,  disent 
qu’il  paraît  seulement  indiqué  lorsque  les  organes  de  la  di¬ 
gestion  sont  profondément  affectés,  comme  dans  les  fièvres 
quartes ,  taudis  qu’il  ne  serait  pas  convenable  avec  les  mala¬ 
dies  et  la  fièvre  intermittente  inflammatoires.» 

Il  convient,  en  effet,  pour  apprécier  l’efficacité  du  fébri¬ 
fuge  etpour  traiter  convenablement  les  fièvres  intermittentes, 
d’en  établir  deux  formes  principales ,  d’après  les  circonstances 
daas  lesquelles  elles  se  manifestent  :  1°  Un  individu  de  forte 
constitution,  habituellement  en  bonne  santé,  ayant  toujours 
vécu  hors  des  lieux  marécageux,  s’expose  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l’été  à  l’action  des  miasmes  paludéens  dégages 
d’un  foyer  actif;  il  survient  une  fièvre  intermittente  carac¬ 
térisée  par  des  accès  violents,  du  délire,  un  pouls  plein,  dur. 
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dév«lop{)é  ;  lu  peau  est  châüde  et  colorée  ;  il  ÿ  â  coiigestîoh 
sur  quelque  organe,  ou  imminenée  d’uRe  plilegrnasie  lo¬ 
cale...,  etc.  ;  il  existe,  en  un  mot,  une  affection  semblable  aliX 
fièvres  intermittentes  consignées  dans  les  observatiOtls  2,3, 
4,  du  livre  de  M.  Nepple.  Eh  bien!  dans  ces  cas,  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  à  rexclu.sioh  de  toute  àütre  médication,  pourrait  bien 
être  doOné  sans  succès.  Le  sulfate  de  quiriihe  aüràit-il  ici  une 
supéCiOrilé  marquée?  Je  ne  le  pèhse  pas ,  car  je  lis  dails  l’oii- 
vrage  de  M.  Nepple  (obs.  2,  p.  33)  :  «Le  cinquième  âccèS 
devance  d’une  heure  avec  des  symptômes  encore  plus  vio¬ 
lents  ,  quoique  le  sulfate  de  quinine  n’ait  fait  éprouvée  au¬ 
cune  irritation  gastrique  sensible.»  Cette  fièvre  ne  céda  qit’a- 
près  une  forte  saignée  dont  lé  sang  fut  très-COUehncux  èt  lè 
caillot  très-ferme.  «Sans  les  émissions  sanguines,  ajoute  lè 
même  auteur^  les  fièvres  de  celte  forme  peüvent  résister  à 
tous  las  fébrîfuges.  » 

Quand  l’hiver  a  été  froid  et  prolongé  ,  on  voit  des  fi'ôvrès 
intermittentes  de  même  earactèl'é  apparaitre  au  printemps  , 
et  quelquefois  pendant  l’été,  1°  dans  les  localités  peu  maré¬ 
cageuses  où  le  miasme  paludéen  n’exerce  qu’une  influence  lé¬ 
gère  et  de  peu  durée  sür  réconom  ie  ;  2“  chez  dés  individus  qui, 
habitant  des  lieux  très- marécageux,  peuvent  suivre  un  ré¬ 
gime  restaurant  ,  et  ne  sont  pas  obligés  de  passer  leurs  jour¬ 
nées  au  milieu  des  foyers  d’infection.  La  métae  chose  peut 
encore  s’observer  dans  les  régiments  qui ,  ayant  habité  une 
localité  non  marécageuse ,  sont  tout  à  Coup  transportés  de 
France,  pendant  l’été ,  au  milieu  des  marais  de  l’Algérie.  Ces 
fièvres,  dites  inflammatoires ,  qui  tendent  à  passer  à  ki  conti¬ 
nuité ,  peuvent  réclamer  les  émissions  sanguines. 

Après  la  saignée ,  l’âcide  arsénieux ,  comme  ahtipériodique , 
serait-il  moins  efficace  que  le  sulfate  de  quinine?  Je  ne  le 
pense  pas.  Quelques  centigrammes  d’ar-senic  en  plusieurs 
prises  ne  seraient  pas  capables  de  développer  une  excitation 
nuisible;  au  surplus  i^xpérience  en  décidera. 

2“  La  fièvre  intermittente  peut  se  manifester  dans  descon- 
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ditions  tout  à  fait  opposées,  c’est-à-dire  chez  des  individus 
débilités  ou  chez  lesquels  l’action  plus  ou  moins  prolongée  du 
miasme  paludéen  a  fait  naître  une  cachexie  plus  ou  moins 
profonde,  marquée  par  une  décoloration  générale,  une  lan¬ 
gueur  de  toutes  les  fonctions,  un  pouls  petit,  mou...,  etc. 
Dans  cette  forme,  la  seule  qui  s’est  présentée  à  Versailles, 
l’acide  arsénieux  a  réussi  parfaitement,  même  dans  les  fièvres 
rebelles  au  sulfate  de  quinine.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
les  émissions  sanguines  sont  toujours  nuisibles  ;  elles  seront 
souvent  mortelles  si,  la  fièvre  tendant  à  la  continuité,  on 
trouve  le  pouls  très-fréquent  et  très-petit  ;  si  la  langue  se  sè¬ 
che  et  noircit,  s’il  survient  du  délire  ou  du  coma...,  etc.;^en 
un  mot ,  si  elle  revêt  cet  état  auquel  on  a  donné  le  nom  im¬ 
propre  de  gastro-céplialite. 

Quelles  que  soient  les  variétés  de  cette  forme ,  c’est  aux 
vomitifs  suffisamment  répétés ,  et  aux  fébrifuges,  arsenic  ou 
quinquina ,  qu’il  faut  recourir  dans  tous  les  cas.  C’est  ici  le 
lieu  de  faire  remarquer  que  ,  outre  sa  propriété  antipério¬ 
dique  qui  lui  est  commune  avec  le  sulfate  de  quinine ,  l’ar¬ 
senic  semble  jouir  encore  d’une  autre  vertu  que  les  sels  de 
quinine  ne  partagent  point  avec  lui.  11  paraît  avoir  contre 
la  cachexie  paludéenne  une  action  analogue  à  celle  que  le 
mercure  et  le  fer  exercent  contre  tes  cachexies  vénériennes  et 
chlorotiques.  Comme  eux,  il  stimule  l’organisme,  particuliè¬ 
rement  les  fonctions  digestives,  et  provoque  l’appétit  :  effet 
qu’on  n’obtient  pas  du  sulfate  de  quinine.  D’après  cela,  on  peut 
donc  croire  que  l’acide  arsénieux  pourrait  être  employé  avec 
succès  sur  beaucoup  des  nombreux  malades  de  l’armée  d’A¬ 
frique  ,  et  particulièrement  sur  ceux  qui  se  montrent  réfrac¬ 
taires  au  sulfate  de  quinine ,  ou  ne  peuvent  plus  le  supporter. 

On  demande  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
{loc.  cit.)  «si  on  accorderait  à  l’arsenic  une  action  assez 
prompte ,  assez  sûre  pour  oser  l’employer  avec  confiance  dans 
la  catégorie  de  ces  fièvres  qui  menacent  d’une  mort  rapide,  si 
on  ne  parvient  à  enrayer  les  accès.  » 
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Il  y  a  trente  ans ,  lors  de  la  découverte  de  la  quinine ,  a-t-on 
connu  du  jour  au  lendemain  les  propriétés  du  nouveau  mé¬ 
dicament  et  les  doses  qu’il  était  possible  de  donner,  dans  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  graves,  sans  faire  courir  de 
danger  au  malade?  N’est-ce  pas  après  avoir  expérimenté  pru¬ 
demment  et  pendant  plusieurs  années  qu’on  a  admis  ses  vertus 
fébrifuges  et  formulé  les  règles  de  son  administration  dans 
ces  maladies?  Il  faut  aussi  pour  l’arsenic  recourir  à  l’expé¬ 
rience  ,  en  se  gardant  bien,  toutefois,  de  suivre  l’exemple  des 
médecins  qui  ont  expérimenté  avec  des  résultats  si  malheu¬ 
reux  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Le  médecin  consciencieux  et  prudent  saura 
attendre  et  saisir  l’occasion  d’une  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  pour  le  traitement  de  laquelle  il  sera  impossible  au  ma¬ 
lade  de  se  procurer  du  sulfate  de  quinine.  Dans  cette  circon¬ 
stance  ,  l’expérimentation  sera  non-seulement  légitimée ,  mais 
le  médecin  remplira  encore  un  devoir  en  donnant  l’acide  ar¬ 
sénieux.  Mais  pour  répondre  nettement  à  la  question ,  je  dirai 
que  si  j’avais  à  traiter  une  de  ces  fièvres  qui  menacent  d’être 
mortelles  au  troisième  ou  au  quatrième  accès,  je  donnerais  , 
dans  l’état  actuel  des  connaissances,  la  préférence  au  sulfate 
de  quinine;  si  j’avais  à  ma  disposition  l’arsenic  et  la  quinine  , 
j’administrerais  simultanément  les  deux  remèdes. 

Dans  quelle  dose  faut-il  se  renfermer  pour  navoir 
rien  à  redouter  de  l’acide  arsénieux?  La  lecture  des 
auteurs,  ainsi  que  les  expériences  nouvelles,  conduisent  à 
reconnaître ,  pour  le  moment ,  qu’on  a  pu  administrer,  sans 
causer  le  moindre  accident ,  deux  grains  d’acide  arsé¬ 
nieux  en  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais 
a  en  juger  par  l’expérience  acquise  jusqu’à  ce  jour,  il  ne 
sera  presque  jamais  nécessaire  de  recourir  à  une  pareille 
dose,  et  la  quantité  de  fébrifuge  à  administrer  sera  ordi¬ 
nairement  renfermée  entre  quelques  milligrammes  et  6  ou 
6  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des  observa- 
IV"  —  XI.  6 
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lions  nombreuses  prouvent,  en  effet,  que  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  anciennes,  dont  plusieurs  s’étaient  montrées  rebelles 
au  quinquina,  ont  été  guéries  promptement  et  sûrementpar  1 
ou  2  milligrammes  d’acide  arsénieux,  quelquefois  même 
après  la  première  prise.  Toutefois,  lorsque  des  circonstances 
spéciales  et  exceptionnelles  viendront  à  indiquer  l’augmen¬ 
tation  des  doses  ordinaires,  on  ne  devra  procéder  à  cette 
augmentation  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  en  graduant  et 
en  fractionnant  le  médicament  le  plus  possible;  car  le  médecin 
doit  toujours  avoir  présent  à  l’esprit  qu’ilse  trouve,  très-excep¬ 
tionnellement  il  est  vrai,  des  individus  doués  d’une  suscep¬ 
tibilité  insolite. 

La  nécessité  de  donner  des  doses  suffisamment  élevées 
d’acide  arsénieux  dans  une  petite  quantité  dé  véhicule  rend 
impossible,  pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  d’Haman-mez-Koutin.ll  serait  de  toute 
impossibilité  d’ingérer  dans  l’estomac  des  malades  la  quantité 
d’eau  nécessaire  pour  atteindre  )es  doses  indiquées  ;  puis  l’u¬ 
sage  des  boissons  aqueuse.s  est  tout  à  fait  contre-indiqué  dans 
ces  maladies. 

J  quelle  préparation  doit-on  donner  la  préférence  P  — 
D’après  ce  qu’on  .sait  de  l’action  des  poisons  minéraux  siir  les 
tissus  qu’ils  touchent,  il  est  évident  que  dans  leur  emploi  thé¬ 
rapeutique  à  l’intérieur,  ils  doivent  toujours  être  donnés  en 
solution.  De  toutes  les  préparations  arsenicales,  la  plus  com¬ 
mode  à  doser,  celle  qui  est  parfaitement  toiprée  par  les  ma¬ 
lades,  qui  donne  au  médecin  toute  sécurité,  et  peut  le  mieinx 
prévenir  les  conséquences  d’une  méprise,  c’est  la  solution  d’a¬ 
cide  arsénieux  telle  qu’elle  est  employée  à  Versailles  dans  le 
service  de  M.  Boudin.  Voici  la  formule  :  acide  arsénieux, 
cinq  centigrammes  ;  eau  distillée ,  cent  vingt-cinq  gramme.s. 
La  solution  doit  être  faite  par  l’ébuljition  prolongée  pendant 
une  demi-heure. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  continuer  Vadminis- 
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Ira  lion  de  l’arsenic  après  la  Gessaüon  des  acoèsP  —  Pour 
les  médecins  qiii  pensent  que  les  tqaladies  dp  marais  sont  nc- 
cessairenjerit  intermittentes,  et  ne  se  révèlent  que  par  des 
accès  plus  ou  moins  violents ,  l’usage  de  l’arseuic  doit  cpsser 
presque  aussitôt  qu’ils  sont  arrêtés.  Mais  pour  ceux  qui  ne 
considèrent  les  accès  que  cojpme  un  des  principaux  symptt»nes 
de  rinlèçlion  paludéenne ,  pour  ceux  qui  ne  voudront  pas 
seulement  guérir  l’upparence,  mais  le  fond  de  la  maladie, 
pour  ceux  enfin  qui  auront  vu  combattre  uvec  succès,  par 
l’arsenic,  la  cachexie  marécageuse  et  les  accidents  continus 
qui  l’accompagnent,  tels  que  la  cépltalalgie ,  la  diarrhée,  les 
sueurs,  l’inertie  des  organes  de  la  djgestiop,  les  dpuleurs  né¬ 
vralgiques...,  etc.,  la  question  sera  envisagée  sops  un  tout 
autre  point  de  vup.  ds  continueront  saiiserqjnte,  et  ay  grand 
profit  des  malades,  l’iisage  de  l’a.c|de  nrsénieuüt  ù  des  dosef 
décroissantes  pendant  un  tpinps  que  chaque  médecin  déter¬ 
minera  ,  d’après  les  conditions  dans  lesquelles  sp  trouveroitf 
les  malades.  Son  prix  ne  sera  jamais,  pour  personne,  qp  ph-r 
stade  à  sou  usage  prolongé. 

Complications  des  fièvres  intermittentes.  Emploi  ffe 
vomitifs  et  de  la  saignée, 

Par  le  mot  complication,  pris  dgns  s^  véritable  ncoepr 
tion ,  on  doit  entendre ,  en  niédecine,  l’apparition  jpattendun 
d’une  affection  pendant  Ip  cours  d’Ofie  maladie ,  ,affeç|,ion,qui 
peut  être  indépendante,  pur  §on  origine,  ppr  su  iifiture 
et  même  pour  .son  traitement,  de  la  ipaludie  préexjstailtg. 
Rien  n’est  plus  rare  que  ces  complications,  et  cependant 
rien  n’est  plus  cornmun  que  d’entendre  parler  dé®  compli¬ 
cations  des  fièvres  intermitientes  ;  aussi  en  est-il  .résqlté  des 
erreurs  graves  de  diagnostic  et  par  conséquent  de  truife- 
ment.  En  effet,  les  divers  accidents  qui  appartiennent  en 
réalité  aux  fièvres  de  marais  bien  confirmées ,  qui  recon¬ 
naissent  les  mômes  causes  et  participent  de  Ipur  nature,  qui 
leur  donnent,  si  l’on  veut,  des  formes  particulières,  opt  élé 
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considérés  comme  des  maladies  accidentelles  réclamant  un 
traitement  particulier.  C’est  ainsi  que  les  états  saburral  et 
bilieux  des  premières  voies ,  la  diarrhée  ,  la  dysenterie  ,  les 
congestions  sur  les  poumons,  le  cerveau,  le  foie,  etc.,  ont 
reçu  les  dénominations  de  gastrite ,  de  colite,  de  pneumonite, 
de  céphalite,  de  gastro-céphalite ,  etc.  Et  comme  les  mots 
représentent  les  idées,  que  la  nature  du  traitement  découle 
de  l’idée  qu’on  se  fait  de  la  nature  du  mal ,  il  s’en  est  suivi 
l’application,  dans  toute  sa  pureté ,  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  à  une  maladie  imaginaire,  et,  après  la  perte  du  sang, 
l’aggravation  de  la  maladie  réelle ,  quelquefois  une  mort  ra¬ 
pide  ;  dans  les  autres  cas ,  des  épanchements  séreux ,  qui 
plus  tôt  ou  plus  tard  deviennent  mortels. 

Les  états  bilieux  et  saburral,  qu’ils  soient  ou  non  accom¬ 
pagnés  de  soif  vive ,  de  nausées,  de  diarrhée ,  d’un  sentiment 
d’ardeur,  de  plénitude  et  même  de  douleur  à  la  pression  dans 
la  région  de  l’estomac,  réclament  impérieusement  l’emploi  du 
vomitif.  Le  bien-être  que  les  malades  en  ressentent  est  sur¬ 
prenant.  Si  les  symptômes  d’embarras  gastrique ,  constants 
chez  tous  les  malades ,  persistent  ou  .se  reproduisent  après  un 
premier  vomitif,  ce  qui  est  très-fréquent  lorsque  la  cachexie 
paludéenne  est  bien  dessinée ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  en  pres¬ 
crire  un  second ,  un  troisième  et  même  un  quatrième.  Du 
reste,  les  malades  en  éprouvent  un  soulagement  si  prompt  et 
si  grand,  qu’ils  les  demandent  eux-mêmes  avec  instance. 
Sous  l’influence  du  vomitif,  on  voit  l’appétit  renaître ,  la  cir¬ 
culation  se  ranimer,  la  tristesse  et  la  taciturnité ,  si  frappantes 
chez  la  plupart  des  malades  ,  se  dissiper;  la  soif  et  la  diarrhée 
diminuer,  quelquefois  disparaître ,  ainsi  que  la  fièvre  lors¬ 
qu’elle  est  récente  ;  mais  pour  peu  qu’elle  soit  ancienne,  ou  si 
elle  se  montre  chez  un  individu  exposé,  depuis  un  certain 
temps ,  a  l’action  des  miasmes  marécageux ,  les  accès  persis¬ 
tent  le  plus  souvent ,  parfois  même  ils  reparaissent  avec  plus 
de  violence.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  vomitif  administré  dès  le 
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début  du  traitement  prévient  les  rechutes ,  et  accroît  considé¬ 
rablement  la  vertu  fébrifuge  de  l’acide  arsénieux  et  de  la 
quinine. 

On  objecte  qu’en  employant  simultanément  les  vomitifs  et 
l’acide  arsénieux ,  on  ne  peut  rien  conclure  de  positif  relati¬ 
vement  aux  proprités  fébrifuges  de  l’arsenic. 

Les  observations  que  j’ai  rapportées  au  commencement  de 
ce  travail  prouvent  1°  que  l’acide  arsénieux  donné  seul  peut, 
dans  les  cas  ordinaires,  arrêter  les  accès  et  procurer  une 
guérison  solide  ;  2"  que  le  vomitif ,  qui  détruit  l’embarras 
gastrique  et  améliore  l’état  général ,  n’exerce  le  plus  souvent, 
dans  les  cas  tranchés ,  aucune  influence  ni  sur  le  retour,  ni 
sur  l’intensité  de  l’accès  ;  3”  enfin  que  ,  dans  ces  circonstan¬ 
ces  ,  l’acide  arsénieux  seulement  a  supprimé  des  accès  qui 
n’avaient  pas  éprouvé ,  après  le  vomitif,  la  plus  légère  mo¬ 
dification.  Voudrait-on  exiger  de  l’arsenic ,  pour  admettre  ses 
vertus  fébrifuges ,  qu’il  guérît ,  sans  médication  auxiliaire , 
toutes  les  fièvres  intermittentes,  quelles  que  fussent  leurs 
formes  ?  A  ce  compte-là  le  sulfate  de  quinine ,  qu’on  a  tou¬ 
jours  regardé  comme  le  meilleur  remède  des  maladies  de 
marais,  n’aurait  donc  aucune  vertu  fébrifuge  ;  car  je  lis  dans 
l’ouvrage  de  M.  Nepple,  qui  est  un  fort  bon  juge  de  la  ques¬ 
tion  (p.  171)  ;  «Tant  que  l’embarras  gastrique  se  soutient, 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  n’a  aucune  prise  sur 
la  fièvre,  si  ce  n'est  pour  l'aggraver.  Dans  les  cas  où  il  par¬ 
vient  à  la  supprimer,  l’individu  reste  languissant,  dégoûté, 
sans  appétit,  avec  teint  jaune,  jusqu’à  ce  qu’elle.reparaisse  de 
nouveau  et  plus  tenace ,  ce  qui  ne  tarde  guère  à  arriver.  »  Ce 
jugement  si  absolu ,  résultat  d’une  longue  pratique  dans  des 
localités  marécageuses  à  un  haut  degré ,  ne  serait  pas  appli¬ 
cable  à  l’arsenic ,  à  en  juger  par  les  faits  que  j’ai  vus.  Ce  re¬ 
mède  ,  M.  Boudin  l’a  déjà  dit ,  se  passe  plus  facilement  que  le 
sulfate  de  quinine  de  l’adjonction  du  vomitif. 

Si  l’on  veut ,  sans  prévention ,  apprécier  la  valeur  des  deux 
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fébrifuges  donnés  datls  lëS  raêtaès  coriditibhte ,  oh  ne  Ifouve 
pas  au  sel  de  quinine  ühe  supériorité  marquéë  sur  l'arsenic  ; 
il  faut  môme  reconnaître  que  ce  dernier  remède  jouit ,  dans 
certaines  circonstances ,  d’une  efficacité  snpél-ieüre  à  celle  de 
toutes  les  préparations  de  quinquina. 

Le  grand  nombre  de  soldats  de  l’armée  d’ÀFriqüe  qui  ren¬ 
trent  en  France  pour  des  fièvres  rebellés  à  la  quinine  ;  les 
épidémies  de  1630,  1781  et  1787,  dans  lesquelles  Ramazzini, 
BakePj  Frankj  ont  constaté  l’impuissance  du  qüinquina  contre 
les  fièvres  intertriiltentes;  les  rechutes  si  iTëqüentes  après 
l’emploi  de  ces  remèdes ,  prouvent  qUe  là  réussite  constante 
qu’on  voudrait  leur  recoiifaaitre  n’est  qu’ütië  liypdthèse  en 
contradiction  manifeste  avec  les  faits. 

Outre  l’inefficacité  assez  souvent  constatée  de  la  quinine, 
il  existe  encore  d’autres  raisons  de  cherchée  un  ibédicarhcnt 
«qui  puisse  être  pour  ainsi  dire  un  deukièriie  quinquiha.» 
(  Martinache ,  toci  cit.)  Le  quinquina  vient  d’un  pâyS  éloigné  ; 
il  a  manqué  quelquefois  j  il  peut  manquer  encore  ;  sbn  prix 
élevé  engage  à  la  falsification.  Du  sulfate  de  quinibe  Falsifié 
a  élé  vendu  60  et  76  centimes  le  grain.  Les  riches  étant  peu 
exposés  aux  émanations  marécageuses,  la  fièvre  sévit  presque 
exclusivement  contre  les  travailleurs  ^  b’est-à-dire  contre  les 
inclividns  que  leur  pauvreté  met  dans  l’impossibilité  de  sé 
procurer  le  médicament  qui  doit  leur  Cendré  la  santé,  et  avec 
elle  le  pain  quotidien  de  la  famille.  Enfin,  il  est  des  malades 
qui  ne  peuvent  pas  supporter  la  plus  petite  dose  dé  sulfate 
de  quinine. 

Alimentation,  —  Pour  les  médecins ,  et  ils  sont  encore 
bien  nombreux ,  qui  ne  voient  partout  que  des  inflammations 
et  qui  rapportent  à  la  gastro-entérite,  la  plus  rare  de  toutes 
les  maladies ,  les  accidents  si  divers  liés  à  la  cachexie  palu¬ 
déenne,  la  question  si  importante  de  l’iilim'entâtibn,  dans 
les  maladies  aiguës  et  chboniques,  e.sl  bientbt  résbiué.  La 
diète  et  toujours  la  diète  !  «  Il  est  temps  ,  diroiis-nous  av^cc 
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Sf.  Cazenàve  {lôc.  cît.) ,  d’en  finir  avec  cfes  nausées,  cès  irri¬ 
tations  abdominales  qu’on  nous  jette  toujours  en  avant  quand 
il  s’agit  dé  thérapeutique,  et  qui  se  ressentent  beaucoup  trop 
encore  de  l’époque  où  l’on  tremblait  devant  l'eaü  de  poulet.  » 
Ëne  alimentation  substantielle  et  réparatrice  ,  l’usagé  à  haute 
dose  d’un  bon  vin,  doivent  être  mis  au  nombre  des  moyens 
les  plus  précieux  et  les  plus  certaiins  pour  guérir  les  fièvres 
intermittentes  et  prévenir  les  rechutes.  A  l’hôpital  militaire 
de  Versailles,  après  l’administration  du  vomitif  et  de  l’acide 
arsénieux  une  ou  deux  fois ,  c’est-à-dire  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  après  l’entrée,  le  malade  reçoit  le  quart  de 
pdrtion  de  pain  ,  de  viande  et  de  vin;  puis  l’alimentation  est 
promptement  portée  aux  trois  quarts  de  portion ,  quelquefois 
même  à  la  portion  entière.  C’est  surtout  en  Afrique,  où  les 
soldats  sont  épuisés  par  des  fatigues  excessives  et  débilités 
par  le  miasme  dès  marais  ,  que  l’alimentation  doit  fixer  parti¬ 
culièrement  l’attention  du  médecin.  Ou  trôuvera  sur  Celte 
question  dès  faits  tort  instructifs  et  dignes  de  la  plus  grande 
attention  dans  les  travaux  de  MM.  Boudin  (/oc.  cit.) ,  NA'brms 
(Ëxgièrië  et  traitement  des  malad.  d’Afrique;  Paris,  1888), 
Éaillot  {Fièvres  interrnitt.  d'Afrique)^  qui  ont  pratiqué  pen¬ 
dant  plusieurs  années  en  Afrique. 

Enfin,  je  signalerai  une  dernière  circonstance  gui  a  dtf 
contribuer  ii  la  rapidité  et  à*  la  solidité  de  la  guérison  des 
rtialades  traités  à  l’hôpital  de  Versailles  :  c’est  l'établissement 
d’un  système  de  ventilation  telle  qu’on  ne  perçoit  jâinaîs  datis 
les  salles'  la  moindre  odëiir.' 

Jé  me  résume  daiis  les  proposifîbris  suivantes  : 

L’arsenic  n’est  pas  un  remède  plus  dangereux  que  beau¬ 
coup  d’aùtrès  remèdes  administrés  joùrnéllcmeùt. 

Son  emploi  thérapeutique,  aux  doses  que  j’ai  indiquées,  ne 
produit  pas,  dans  le  présent  hi  dans  l’avenuv  les  accidenls 
qui  lui  brtt  été  gràtuitbmclit  attribués. 

Tous  les  arguments  dont  ou  s’est  servi  pour  le  rejeter  du 
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traitement  des  fièvres  intermittentes  ne  reposent  que  sur  des 

suppositions  et  des  préjugés. 

En  admettant  qu’il  existe  quelques  faits  malheureux  dus  à 
rimpriidcnce,  on  ne  doit  pas  plus,  pour  cette  raison ,  l’exclure 
de  la  matière  médicale  que  le  sulfate  de  quinine ,  parce  que 
ce  sel ,  administré  par  des  mains  imprudentes,  a  causé,  dans 
ces  derniers  temps ,  la  mort  de  plusieurs  individus. 

Outre  la  propriété  incontestable  qui  lui  est  commune  avec 
le  sullhte  de  quinine  ,  de  prévenir  le  retour  des  accès  ,  l’ar¬ 
senic  est  encore  un  excitant  général  de  l’organisme  et  spécia¬ 
lement  des  voies  digestives ,  et  provoque  l’appétit ,  effets  qui 
n’apparlieunent  pas  au  sulfate  de  quinine ,  dont  l’action  un 
peu  prolongée  cause  des  douleurs  d’estomac,  l’inappétence, 
la  débilité,  et  des  sueurs  abondantes  et  fréquentes  (1). 

Administrés  dans  les  mêmes  conditions ,  l’acide  arsénieux 
et  le  sulfate  de  quinine  donnent  à  peu  près  les  mêmes  résul¬ 
tats  pour  la  suppression  des  accès;  mais,  les  accès  suppri¬ 
més  ,  l’acide  arsénieux  l’emporte  sur  le  sel  de  quinine  par  ses 
propriétés  excitantes. 

S’il  est  des  fièvres  rebelles  à  l’arsenic  et  guéries  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  il  en  existe  aussi  un  très-grand  nombre 
contre  lesquelles  le  quinquina  et  scs  préparations  sont  im¬ 
puissants,  et  qui  céderont  à  l’arsenic. 

Dans  certaines  épidémies ,  dans  des  constitutions  médicales 
différentes,  l’un  des  médicaments  pourra  peut-être  l’emporter 
sur  l’autre. 

Comme  le  sulfate  de  quinine ,  \  arsenic  fait  dis  paraî¬ 
tre  V engorgement  de,  la  rate  en  guérissant  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

L’arséniate  de  quinine,  expérimenté  à  l’hôpital  de  Ver- 


(1)  D’après  M.  Legroux  et  M.  Magendie,  le  sulfate  de  quinine 
donné  à  dose  un  peu  élevée  diminue  la  proportion  de  fibrine  et 
augmente  la  fluidité  du  sang. 
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sailles  par  M.  Boudia,  ne  paraît  avoir  aucune  supériorité  sur 
l’acide  arsénieux  à  doses  égales.  Ce  sel  a  été  donné  à  la  dose 
de  1  décigramine  sans  causer  la  plus  légère  incommodité. 

Les  vomitifs  exercent  l’influence  la  plus  heureuse  sur  l’état 
moral  et  physique  des  malades.  D’une  efficacité  constante  et 
très-grande  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  souvent  indication  de 
les  répéter  plusieurs  fois  pendant  la  durée  du  traitement.  Le 
plus  souvent  incapables  de  guérir  seuls  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  bien  dessinées ,  ils  contribuent  beaucoup  à  prévenir  les 
rechutes,  à  rappeler  l’appétit,  et  accroissent  considérable¬ 
ment  les  propriétés  fébrifuges  de  l’acide  arsénieux  et  du  sul- 
làte  de  quinine. 

La  soif,  les  nausées ,  un  sentiment  d’ardeur  dans  l’estomac, 
la  diarrhée ,  la  douleur  par  la  pression  sur  l’épigastre ,  ne 
sont  pas  des  contre-indications  des  vomitifs.  Le  plus  souvent 
ces  accidents  disparaissent  comme  par  enchantement ,  après 
avoir  provoqué  quelques  vomissements  au  moyen  du  tartre 
stibié  uni  à  l’ipécacuanha. 

Dès  que  les  malades  éprouvent  le  désir  de  manger,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  leur  donner  du  vin  à  haute 
dose  et  une  alimentation  réparatrice  ;  c’est  le  plus  puissant 
moyen  de  combattre  efficacement  la  cachexie  paludéenne ,  de 
prévenir  les  rechutes  et  de  placer  l’organisme  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  résister  à  l’action  débilitante  de  l’in¬ 
toxication  marécageuse.  Souvent  les  malades,  pour  avoir  subi 
le  joug  de  certaines  doctrines ,  se  mettent  volontairement  à 
la  diète.  11  importe  de  combattre  énergiquement  ce  préjugé , 
si  nuisible  à  leur  rétablissement.  Les  émissions  sanguines  gé¬ 
nérales  et  locales  ne  trouvent  que  très-exceptionnellement 
leur  application  dans  le  traitement  des  affections  paludéennes. 
Pour  peu  que  l’infection  marécageuse  soit  dessinée,  elles  sont 
toujours  nuisibles.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  très-rares  de 
complication  inflammatoire  que  l’on  peut  y  avoir  recours ,  et 
même  alors  il  faut  en  user  avec  la  plus  grande  réservé. 
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En  réhabilitant  en  France  remploi  des  préparations  arse¬ 
nicales,  et  en  régularisant  leur  mode  d’administration , 
M.  Boudin  a  rendu  un  grand  et  incontestable  service  à  la 
thérapeutique,  et  il  faut  lui  savoir  gré  de  la  ténacité  avec 
laquelle  il  a  poursuivi  son  œuvre  scientifique. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 

.Maladies  de  l’oreille  [Recherches  slalistiqucs  sur  les)-,  par  le 
D'  is.  Harrisson. — Nous  avons  pensé  qü’oh  accueillerait  avec  ihlérèt 
les  recherches  statistiques  du  D''  Harrisson,  d’autant  plus  qüeces 
recherches  jettent  un  certain  jour  sur  des  maladies  encore  fort  mal 
connues.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  maladies  de  l'oreille  se 
montrent  à  tout  âge ,  depuis  2  mois  jusqu’à  80  ans;  le  plus  sou¬ 
vent  cependant  (dans  les  trois  quarts  des  cas),  de  5  à  50  ans;  et 
plus  d’un  cinquième  sè  répartit  entré  l’âge  de  10  à  20  ans ,  c’est-à- 
dire  à  Une  époque  oil  la  constitution  se  développe  et  o(i  les  causes 
de  maladies  sont  le  plus  facilement  mises  enjeu.  Quant  à  la  durée 
de  ces  affections ,  le  plus  grand  nombre  durait  depuis  10  à  20  ans; 
d’au  très,  depuis  5  à  10  ans;  enfin,  près  du  tiers  des  cas  était  réparti 
entré  l’âge  de  5  à  20  ans.  Les  deux  oreilles  étaient  affectées  isolé¬ 
ment  dahé  69  cas;  la'  droite,  dans  36;  la  gauche,  dans  33 cas. 
Toutes  deux  ét'aièht  malades  à  là  fois  dàns  121,  âU  mènie  degré  dans 
55  cas;  la  droite  plUsqUe  la  gauche,  dâtis  29  câs;  et  lë  gauche  plus 
que  la  droite,  dans  37.  D’ofi  il  suit  que  c’est  à  tort  qUe  l’oii  consi¬ 
dère  l’oreille  gauche  comme  plus  souvent  malade  que  la  droite.  La 
surdité  qui  existait  dans  tous  ces  cas  présentait  des  degrés  très- 
dtverà,  depuis  lèTimp'léâfifâiblrssémènt  cleTôüïé  justjù’â'  là  surdité 
la  plus  Complète.  La  plupaTt-  des  inttrvidUs  cilteHdàienl' liiiëtix  par 
uü  temps  seé ,,  d’autres,  paru  h  temps  bPmidc;  quélljués-Uiis  par  la 
chaleur;, d’autres  par  Ip  froid  quelques-uns.  lorsqu’il  y  avait  beau¬ 
coup  de  bruit  autour  d’eux  ;  d’autres  lorsque  tout  était  calme.  Sur 
182  cas  daüs  lesquels  l’auieür  a  cherché  avec  soin  les  causes  (|ui 
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pouvaient  avoir  dëterminé  la  maladie  de  l’oreille,  il  a  trouvé  que 
dans  83  ,  c’est-ft-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  était  impossi¬ 
ble  d’arriver  sur  ce  point  a  aucun  résultat.  La  surdité  paraissait, 
au  contraire,  se  rattacher  a  l’action  du  froid  dans  53  cas;  a  des 
fièvres  éruptives  (scarlatine ,  rougeole,  variole),  datis  19  cas  ;  à 
des  maladies  de  la  peau  ( iilipe.ligo,  eczéma),  dans6  cas; à  une 
fièvre  antérieure,  dans  6  cas  ;  a  des  corps  étrangers  dans  l’oreille, 
dans  4  cas;  à  la  dyspepsie,  dans  2  cas;  â  la  syphilis,  dans  2  cas; 
à  la  dentition,  dans  3  cas;  eiifih,  a  la  salivation,  aux  scrofules, 
a  l’aménorrhée;  dans  un  cas,  elle  était  congénitale.  Parmi  cescauses 
on  retnarque  l’influence  exercée  par  les  fièvres  éruptives,  in¬ 
fluence  qui  n’avait  encore  été  signalée  que  d’une  m.anièrc  fort 
incomplète,  tandis  qü’ori  avait  tant  insisté  sur  les  oplithalmies 
scarlatineuses,  rubéoleuses,  etc. 

L’auteur  s’est  également  occupé  de  déterminer  quelle  est  la  fré¬ 
quence  relative  des  diverses  maladies  de  l’oreille;  sur  190  cas ,  il  a 
trouvé  40  cas  d’accuiriulation  dè  cérumen;  5  cas  d’otite  externe 
digUë  et  21  cas  d’otite  externe  chronique;  5  cas  d’otite  interne  ai¬ 
guë  et  49 cas  d’otite  interne  chronique;  25  cas  de  surdité  tenant  à 
uhè  maladie  de  la  gorge;  ,30  cas  de  surdité  d’origine  constitutiori- 
heliè;  2  cas  d’iritlainmàlion  de  la  membrane  du  tympan;  4  cas  dé 
corps  étrangers  dans  l’oreille;  2  cas  d’abcès  derrière  l’oreille;  1  ca.s 
d’hypertrophie  du  pavilihn  de  l’oreille;  1  cas  de  surclité  par  suite 
d’ànéihié  ;  1  cas  de  stirdité  périodique  ;  2  cas  dé  tintouin;  1  cas  dé 
siirdi-mutiié  cohgénitalè;  1  cas  de  suCdité  par  suite  de  maladie  du 
éèrveàii.  L’afféctiori  la  plus  comhaune  est  donc  celle  (jui  compromet 
au  plus  haut  degré  l’audition  et  même  la  vie,  c’èst-iï-dire  l’otite 
ïntefhe  chronique;  elle  forme  plus  du  quart  des  cas;  et  sur  lés 
49  cas,  35  coïncidaient  avec  la  destruction  d’une  ou  des  déux 
membranes  du  tympan.  Après  l’otite  interne  chronique,  vient  im- 
fliédiateiïicnt  (dans  un' éiUqiiième  des  cas)  l’accumulation  du  cé- 
fuifien ,  cause  d’uné  surdité  que  l’on  guérit  si  facilériient  ;  puis  cë 
qu’il  appela  là  surdité  orgàniqüe  cônslitu'tiorinellé ,  qiie  leà  fech'ér- 
ches  dé Toynbée  (v.  Jrch.^én.  àe  fnéd.^  4^  sér.,  i .  tV,  p.'  327)  biïl  ratlaf- 
chée  le  plus  souvent  «à  ütt  dépôt  de  lyniphé  plastique  sür  la  fU'émbraiie 
dü  tyhipah,  et  qui  résiste  d’unè  marliefé  si  tédacé  à  là  théfâpcü- 
tique  la  plu.s  ratiOrinélle;  eiitin  ,  là  surdité  qül  tlê'rit  à  üh  étàt  d'é 
là  ^'ôrge  (  plus  d’ü'ri  hüitiédib  dès  cas  ) ,  stfrclilé  si  rénlai'qtfâiile  par 
là' hianièPe  düttt  èllé  survient  et  par  lés  procédés  qiiè  l’oit  péüt 
employer  piûir  là  giléWr.  bë'céS  1 91)  cas,  il  ëtaiént  ifiédra'bÜiS; 
t02  .giiériréilt  pàrfaitetïicül;  35  füfétîl  àméiioi'és  (  23' d’une  ma- 
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nière  très-notable);  6  présentaient  une  marche  très-irrégulière; 
1  s’élait  terminé  par  la  mort;  5  autres  malades  étaient  encore  en 
traitement.  11  suit  de  ce  relevé  que  la  guérison  a  eu  lieu  dans  un 
peu  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
ces  cas  de  guérison  sont  surtout  relatifs  à  l’accumulation  du  céru¬ 
men  et  à  la  surdité  qui  dépend  de  maladie  de  la  gorge  ;  quant 
aux  améliorations,  elles  portaient  surtout  sur  les  cas  dans  lesquels 
la  membrane  du  tympan  avait  été  perforée  ou  détruite.  [Pro¬ 
vincial  med.  and.  surgkal  journal , 1845.) 

Varices  des  veuves  spinales  (  Paraplégie  et  accidents  ner¬ 
veux  déterminés  par  des)-,  obs.  par  M.  Hermann,  médecin  adjoint 
à  l’hôpital  général  de  Vienne.  )—  Un  homme  de  50  ans,  d’une 
constitution  faible  et  cachectique  ,  n’avait  eu  dans  le  cours  de  sa 
vie  que  quelques  indispositions  insignifiantes.  Dans  son  enfance, 
une  porte  lui  était  tombée  sur  les  lombes,  ce  qui  lui  causa  pendant 
assez  longtemps  de  fortes  douleurs  dans  cette  région.  Néanmoins 
la  santé  se  maintint  dans  un  bon  état  jusqu’à  l’âge  de  54  ans.  A 
cette  époque,  le  malade  remarqua  une  certaine  difficulté  à  s’ap¬ 
puyer  sur  Je  pied  droit;  plus  tard,  il  lui  fut  impossible  de  s’élever 
sur  les  orteils  de  ce  côté.  Quelques  mois  après,  il  survint  une  per¬ 
version,  et  plus  tard  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  ce 
même  pied;  ce  qui  rendait  la  marche  incertaine  et  chancelante. 
Bientôt  le  pied  gauche  fut  lui-même  entrepris  ;  il  survint  des  dou¬ 
leurs  dans  les  genoux,  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités.  Quel¬ 
ques  semaines  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  à  la  suite  de  l’usage  des 
eaux  de  Bade,  de  bains  russes  et  d’autres  médications,  il  apparut 
des  crampes  violentes  accompagnées  de  douleurs  vives  dans  les 
régions  inguinales,  et  d’un  amaigrissement  marqué  des  deux  ex¬ 
trémités  inférieures. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  24  avril  1844,  voici  ce  que  l’on  con¬ 
stata  ;  aspect  cachectique ,  amaigrissement  prononcé  ;  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux  fonctionnent  comme  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Aux  extrémités  inférieures,  on  note  que  les  muscles  des 
cuisses  sont  le  siège  de  mouvements  oscillatoires  irréguliers  et  pé¬ 
riodiques.  Lorsque  l’on  ploie  un  genou ,  la  jambe  se  redresse  im¬ 
médiatement  par  un  mouvement  brusque;  quand  on  ploie  les 
deux  genoux,  il  survient  le  tremblement  musculaire  dont  nous 
venons  de  parler  ;  les  genoux  sont  amenés  avec  force  l’un  contre 
l’autre  ;  la  cuisse  seule  a  conservé  de  la  sensibilité.  Lorsque  l’on 
touche  les  jambes ,  le  malade  ne  sent  rien ,  ou  quelquefois  il  per- 
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çoit  une  impression  de  froid.  La  température  n'est  pas  abaissée, 
bien  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid.  Il  existe  des 
douleurs  vives  qui  traversent  les  deux  extrémités  et  s’étendent 
jusque  dans  les  canaux  inguinaux;  enfin,  ces  deux  extrémités 
sont  manifestement  amaigries.  L’excrétion  urinaire  est  difficile 
ou  impossible;  la  vessie  fait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  qui 
a  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Lorsqu’on  examine  la  colonne 
vertébrale,  on  trouve  une  assez  grande  sensibilité  à  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  de  la  région  lombaire  et  saerée.  Le 
malade  est  habituellement  constipé;  il  porte  à  la  marge  de  l’anus 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Le  traitement  consista  dans  l’appli¬ 
cation  de  l’électro-magnétisme;  les  pôles  d’une  pile  galvanique 
furent  successivement  appliqués  à  la  région  lombaire ,  à  la  région 
hypogastrique  et  aux  pieds.  Ce  traitement  ramena  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  ,  mais  la  faiblesse  fit  des  progrès  ;  il  survint  des  douleurs 
dans  la  région  sacrée,  une  diarrhée  involontaire,  de  l’incontinence 
d’urine,  et  enfin  une  large  eschare  au  sacrum.  On  recourut  à  quel¬ 
ques  autres  moyens  de  traitement  ;  ils  furent  tous  aussi  infrue- 
tueux.  Vers  le  milieu  de  juin,  arrivèrent  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente,  auxquels  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  plaque  gangréneuse 
qui  avait  envahi  le  sacrum ,  le  périnée  et  jusqu’aux  muscles  de  la 
région  fessière.  Il  existe  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  à  la 
circonférence  des  deux  hémisphères,  une  fausse  membrane  d’un 
brun  sale ,  parsemée  de  coagulums  sanguins  du  volume  d’une 
lentille.  La  pie-mère  est  épaissie ,  dense,  infiltrée  de  beaucoup  de 
sérosité;  la  substance  cérébrale  est  consistante,  très-injectée  et 
d’un  blanc  sale.  Les  ventricules  contiennent  environ  une  demi-once 
de  sérosité  transparente;  les  plexus  veineux  de  l’intérieur  du  cer¬ 
veau  sont  volumineux;  leurs  parois  sont  épaisses ,  et  ils  paraissent 
renfermer  des  sortes  d’ampoules  réunies  les  unes  aux  autres  et 
contenant  un  liquide  brunâtre.  Les  sinus  de  la  base  du  crâne  sont 
vides.  Le  canal  vertébral  renferme  la  quantité  habituelle  de  liquide 
céphalo-rachidien;  il  est  d’une  teinte  grisâtre.  La  pie-mère  est 
Irès-épaissie  et  offre  une  couleur  jaune  rouillée  prononcée.  Les 
veines  qui  la  parcourent  semblent  notablement  élargies  ;  cet  élar¬ 
gissement  est  surtout  apparent  vers  la  cinquième  ou  la  sixième 
vertèbre  dorsale.  A  partir  de  ce  point  jusque  vers  la  première  lom¬ 
baire,  et  dans  une  hauteur  d’environ  1  pouce  et  demi,  le  calibre  de 
ces  veines  atteint  celui  d’une  forte  plume  de  corbeau  :  cela  est 
surtout  évident  vers  les  origines  nerveuses ,  où  ces  veines  forment 
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des  entrelacements  anastoinulir|ues  nombicux.  En  dehors  de  ce 
point ,  les  veines  forment  encore  des  circonvolutions  et  des  entrer 
lacements  plus  marqués  qu'a  l’ordinaire,  mais  moindres  que  vers 
les  dernières  vertèbres  dorsales.  Leurs  parois  sont  élargies ,  et  elles 
reniermeni  toutes  une  assez  grande  quantité  de  caillots  sanguins 
d’une  couleur  rouge  noirâtre.  Les  racines  nerveuses,  qui  sont  le 
plus  particulièrement  entourées  des  anastomoses  vasculaires,  sont 
plus  menues,  plus  aplaties  que  les  auires,  plus  consistantes; 
elles  ont  une  couleur  d’un  gris  sale.  La  moelle  épinière  est  molle 
dans  toute  son  étendue,  du  reste  sans  autre  altération. 

Les  autres  organes  offraient  des  lésions  variées  ,  mais  sans  in,, 
térêt  pour  l’observation  présente.  Ajoutons  seulement  qu’il  exis¬ 
tait  dans  l’appaieil  urinaire  des  altérations  profondes,  dues  sans 
doute  au  séjour  prolongé  que  l’urine  était  obligée  de  faire  dans 
ces  réservoirs.  (  OEsierreich.  med.  JEociiensohrifl,  n“  1.) 

Les  auteurs,  Hodgson  eu  partiGplier,  contiennent  bien  quelques 
exemples  de  dilatation  des  veines  spinales ,  mais  elles  nlexislaient 
jamais  en  dehors  d’une  maladie  du  système  veineux  général,  et 
dans  aucun  cas,  on  n’a  noté  ces  dilatations  partielles  qui  sem¬ 
blaient  être  jusqu’à  présent  l’apanage  du  système  veinepx  soijs- 
cutané.  Sans  chercher  à  pénétrer  la  cause  de  cette  dilatation  par¬ 
tielle,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  serait  fort  difficile,  nous 
devons  noter  que  la  description  que  nous  ayons  rapportée  la  rap-: 
proche  exactement  des  dilatations  variqueuses  des  veines  exté¬ 
rieures  ,  et  que  c’est  ù  elle  seule  que  nous  devons  rapporter  les 
lésions  nerveuses  si  singulières  que  nous  avons  dccrilps.  L’auteur 
de  l’observation  n’iiésite  pas  à  les  attribuer  à  la  comprcssioin  que 
cette  dilalaiiun  a  dù  exercer  sur  la  portion  correspondante  de  la 
moelle  épinière.  Nous  n’avons  aucune  raison  péremptoire  ù  opr 
poser  à  celte  opinion;  nous  devons  pourtant  faire  remarquer  que 
ce  n'est  pas  chose  commune  que  la  compression  des  nerfs  portée 
au  point  de  déterminer  la  paralysie,  sops  l’influencé  d’upe.simple 
dilatation  des  parois  vasculaires,  surtout  quand  cette  dilalatiiin 
n’a  pas  grand  o_bslaçlp  à  vaincre  pour  se  faire  dans  un  autre  .scqs, 
Ajoutons  que  qi  cette  compression  eût  existé  depuis  llapparition 
des  premiers  symplômes,  il  est  probable  que  la  mo.elle  épiniéi  e  et 
les  organes  nerveux  eussent  offert  des  altérations  plus  marquées 
que  celles  assez  insignifiantes  qui  ont  été  notées. 

Kdftore  DE  l’estomac  {Obs.de  —  chez  un  enfant)',  par  le 
docteur  .1.  Stewart  Allen.  —  Un  enfant  de  10  ans,  habituellement 
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bien  portant,  fut  pris,  dans  la  nuit  du  11  décembre  1845,  de  dou¬ 
leurs  très-vives  dans  le  ventre,  qui  était  considérabletpent  bal¬ 
lonné.  Transporté  immédialement  à  l’infirnierie  Saint-Mary le- 
bone,  il  était  dans  un  état  d’affaissement  considérable;  les  traits 
altérés,  les  extrémités  froides,  le  pouls  filiforme;  fréquentes  en¬ 
vies  de  vomir,  mais  sans  résultat.;  abdomen  fortement  distendu. 
Malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  il  mourut  quatre  heures 
après,  t’abdomen  était  énorme;  lea  fausses  cdtes  fortement  repous¬ 
sées  en  dehors;  les  poumons  sains  ;  le  péricarde  adhérant  au  cœur 
dans  toute  son  étendue.  Au  moment  on  l’on  ouvrit  l’abdomen,  il 
s’échappa  un  jet  degaz  fétide;  l’estomac  était  affaissé,  considérable¬ 
ment  élargi  et  couché  en  travers  de  l’abdomen  ;  les  petits  intestins 
étaient  également  distendus  par  des  gaz,  et  contenant  des  ma¬ 
tières  alimentaires  digérées  à  demi.  En  soulevant  l’estomac,  on 
aperçut  à  son  extrémité  cardiaque  une  déchirure  par  laquelle  une 
portion  des  aliments  avait  pénétré  dans  l’abdomen.  Lfestomac con¬ 
tenait  encore  une  pinte  de  matière  pulpeuse.  La  membrane  mu¬ 
queuse  était  molle  et  marbrée;  l’extrémité  pylorique  de  l’e.stomac 
était  considérablement  épaissie  et  fortement  contractée,  au  point 
qu’il  était  extrêmement  difficile  de  faire  passer  de  l’eau  de  l’esto¬ 
mac  dans  l’intestin  grêle;  le  cæcum  était  également  rétréci .  et  les 
petits  intestins  présentaient  en  quelques  points  des  coarctations 
telles,  qu’il  eût  été  difficile  d’y  introduire  une  plume  de  corbeau  ; 
le  cerveau  était  congestionné ,  mais  sans  autre  altération.  (  The 
Lancet,  décembre  IS-tô.) 

K.K.STI:  BV-DATiQUE  DU  FOIE  (  Obscrvalion  d'un  —  suppuré , 
traité  avec  succès  par  l’ouverture  à  t’ extérieur')-,  par  le  D'^  Tli. 
Alexander.  —  Le  6  juillet  dernier,  l’auteur  fut  appejé  pour  doniicf 
des  soins  à  une  jeune  dame  de  20  ans,  qui  était  arrivée  à  la  I^ou- 
velle-Écosse,  le  mois  de  mars  précédent,  des  Indes  occidentales, 
dans  lesquelles  elle  avait  séjourné  pendant  un  an,  et  où  elle  avait 
été  atteinte  d’une  fièvre  rémlltcnlé  bilieuse.  Deippis  syn  a'Tivéc, 
elle  était  niai  portante  et  se  .plaignait  souvent  â’un  sentiment  de 
plénitude  et  dç  gêné  à  répigastrè.  Vers  le  inilieU  de  juin ,  elle  s’'^tàit 
aperçue  d’une  tumeur  à  la  région  épigastrique;  cette  tumeur  a^.ait 
fait  peu  à  peu  des  progrès  et  élàit  devenue  doùloureuse  a  la  prè^siim. 
Voici  les  symptômes  qu’elle  présentait  :  amaig.risscipcnt  considé¬ 
rable,  pâleur  de  la  face  et  des  lèvres,  sojj  vive,  frisson  de  fçpips 
en  temps,  ef  sueurs  nqctuj’ncs;  dévqiemç^t;  pouls  â  140  j  petit  et 
difficile  â  compter;  anxiété,  perle  d’appétit  et  nausées;  douleurs 
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à  l’épigastre ,  ainsi  que  dans  l’hypochondre  droit.  Dans  ces  deux 
derniers  points,  on  sentait  une  tumeur  large,  saillante,  quoique 
encore  mal  circonscrite,  qui  refoulait  les  téguments  sans  qu’ils 
présentassent  trace  d’inflammation.  A  la  partiels  plus  saillante  de 
cette  tumeur,  on  sentait  une  fluctuation  obscure.  Comme  la  peau 
du  tronc  était  le  siège  d’une  coloration  ictérique,  on  en  conclut 
que  c’était  un  abcès  du  foie.  Peu  de  jours  après,  la  fluctuation 
devint  de  plus  en  plus  distincte.  Comme  les  symptômes  s’aggra¬ 
vaient,  l’auteur ,  après  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs  de  ses  con¬ 
frères,  se  décida  ù  plonger  un  trois-quarts  volumineux  dans  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blan¬ 
che,  et  à  4  pouces  environ  au-dessus  de  l’ombilic.  L’instrument 
parut  pénétrer,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  à  travers  un 
tissu  résistant;  et,  en  retirant  le  trois-quarts,  on  obtint  un  écou¬ 
lement  de  plusieurs  onces  d’un  liquide  semblable  è  du  petit-lait, 
puis  un  liquide  véritablement  purulent  et  d’une  odeur  désagréable. 
Bientôt  l’écoulement  s’arrêta,  malgré  la  pression  que  l’on  exerçait 
au  pourtour  de  la  tumeur.  Alors  on  introduisit  uu  stylet  dans  la 
canule,  et  on  détacha  plusieurs  hydatides,  dont  quelques-unes 
étaient  encore  entières  et  renfermaient  un  liquide  de  couleur  am¬ 
brée,  et  dont  les  autres  étaient  rompues  et  ressemblaient  à  des 
membranes;  ensuite  on  retira  la  canule,  et  on  introduisit  un  mor¬ 
ceau  de  linge  jusque  dans  l’intérieur  du  sac.  Pendant  les  jours 
suivants,  on  faisait  s’écouler  deux  fois  par  jour  le  liquide  qui  s'était 
amoncelé  dans  le  kyste,  mais  toujours  avec  une  certaine  difficulté, 
à  cause  de  la  présence  des  hydatides ,  qui  oblitéraient  l’ouverture. 
Dans  la  soirée  du  21,  on  retira  un  très-large  sac  hydatique;  cette 
extraction  fut  suivie  de  l’écoulement  d’une  grande  quantité  de  pus 
de  bonne  nature.  A  partir  de  cette  époque,  le  soulagement  fut  no¬ 
table.  Le  lendemain ,  on  vit  sortir  par  la  plaie  une  certaine  quan¬ 
tité  de  bile ,  et  cet  écoulement  se  répéta  les  jours  suivants.  Le  29, 
on  s’aperçut  d’une  tumeur  fluctuante  qui  se  formait  a  l’épigastre, 
et  qui  amincissait  les  téguments,  a  3  pouces  au-dessous  de  la 
première  ouverture.  Cette  tumeur  fut  ouverte,  et  donna  issue  à 
beaucoup  d’hydatides  et  de  pus.  Le  2  août,  la  première  incision 
était  cicatrisée  ;  mais  la  seconde  fournissait  toujours  beaucoup  de 
pus  et  de  débris  d’hydatides.  La  présence  d’une  hydalide  volumi¬ 
neuse,  qui  s’était  engagée  dans  la  plaie  et  qui  avait  oblitéré  l’ou¬ 
verture  ,  occasionna  seule  quelques  accidents.  A  partir  de  celte 
époque,  l’amélioration  alla  toujours  croissant ,  et  le  1®''  septembre, 
elle  put  se  mettre  en  route  pour  son  pays.  La  plaie  inferieure  four- 
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Hissait  encore  une  certaine  quantité  de  pus;  la  région  épigastrique 
était  revenue  à  sa  Porme  normale;  la  malade  avait  de  l’appétit, 
dormait  parfaitement ,  et  allait  tous  les  jours  à  la  garde-robe. 
(London  med.  gaz.,  décembre  1845.) 

La  suppuration  des  kystes  hydatiques  du  foie  est  généralement 
considérée,  et  avec  grande  raison,  comme  une  terminaison  fort 
dangereuse  et  souvent  mortelle.  Il  semble  résulter  de  cette  obser¬ 
vation  que  l’ouverture  du  kyste  pratiquée  en  pareil  cas  donne  des 
chances  de  succès  ;  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  lui  avons  donné  place 
dans  ce  journal. 

Plaie  de  l'abdomen  avec  hernie  du  foie  (  Résection  d'une 
portion  du  tissu  hépatique ,  dans  un  cas  de)-,  obs.  par  le  docteur 
John  Macpherson.  —  On  trouve  dans  un  ouvrage  de  Blanchard 
(Jnatomia  praetica  rationalis;  Amst.,  1688)  l’observation  d’un 
soldat  qui  reçut  un  coup  d’épée  dans  la  région  du  foie.  Cette  bles¬ 
sure  fut  suivie  d’une  abondante  hémorrhagie  et  de  syncope.  L’hé¬ 
morrhagie  suspendue,  on  retira  de  la  plaie,  avec  des. pinces,  un 
morceau  du  bord  antérieur  du  foie  qui  avait  été  détaché  par  l’arme. 
Le  malade  guérit  après  avoir  éprouvé  des  accidents  très-graves. 
Trois  ans  après,  il  mourut;  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  qu’une  pe¬ 
tite  portion  de  la  partie  inférieure  du  lobe  hépatique  qui  avait  été 
blessé  manquait  entièrement;  les  autres  viscères  étaient  sains. 
D’un  autre  côté,  on  peut  voir  dans  le  Journal  de  Dieffenbach 
l’observation  d’un  enfant  qui  tomba  sur  un  couteau.  Une  por¬ 
tion  du  foie  sortit  par  la  plaie,  et  un  chirurgien  la  retrancha 
avec  des  ciseaux,  sans  se  douter  de  ce  qu’était  sa  nature,  et  sans 
qu’il  en  résultât  aucun  accident  .sérieux.  Ces  deux  observations 
laissent  évidemment  beaucoup  â  désirer,  non-seulement  pour  l’au¬ 
thenticité  des  faits  eux-mêmes,  mais  encore  pour  savoir  qu’elle  a 
été  l’étendue  de  la  résection  qu’on  a  pratiquée  sur  le  foie;  il  n’en 
est  pas  de  môme  de  l’observation  suivante. 

Un  Indien  âgé  de  60  à  70  ans  fut  apporté  en  juin  dernier  à 
Howrah.  Il  avait  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  lance  à  3  pou¬ 
ces  au-dessus  de  l’ombilic  et  à  2  pouces  en  dehors  et  à  droite. 
A  travers  cette  plaie,  s’échappait  une  portion  triangulaire  du  foie 
qui  avait  le  volume  et  la  forme  des  quatre  doigts  réunis.  La  plaie 
elle-même,  qui  n’avait  pas  plus  de  1  pouce  de  diamètre,  était  com¬ 
plètement  fermée  par  le  foie.  Cet  homme  rapportait  qu’il  avait  été 
frappé  dans  l’obscurité  deux  heures  auparavant ,  et  que  le  foie  était 
sorti  par  la  plaie  aussitôt  après  avoir  retiré  la  lance.  Il  ajoutait 
lV«-xi.  7 
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tm’il  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang.  Cependant  le  foie 
ne  paraissait  pas  avoir  été  blessé,  fl  était  difficile  de  faire  rentrer 
dans  la  cavité  abdominale  la  portion  henbée  de  l’prgane  bépalir 
que,  sans  donner  à  la  plaie  plusieurs  pouces  d’étendue.  Aussi  l’au¬ 
teur  préféra- t-il  laisser  l’organe  à  l’extérieur;  et  pour  éviter  au 
malade  d’attendre  la  iportibcation  de  cptte  partie ,  il  se  décida  à 
l’exciser  après  avoir  placé  pnp  ligajure  autonr  dp  la  base  de  ja  tu¬ 
meur;  malgré  cela,  deux  arlpres  fournirent  du  sang;  et  il  fpllut 
les  lier,  Pendant  un  jour  pu  deux ,  je  malade  fut  dans  un  étal  assez 
grave.  Cependant  les  symptômes  s’amendèrent  ;  neuf  jours  pprèit, 
les  ligatures  étaient  tombées  avec  une  petite  portion  du  foie  qu’elles 
étreignaient;  la  plaie  présentait  des  bourgeons  charnus  et  mar¬ 
chait  vers  la  cicatrisation.  Trois  semaines  après,  ce  malade  retour¬ 
nait  chez  lui  parfaitement  guéri.  La  portion  du  foie  qui  avait  été 
excisée,  privée  du  sang  qu’elle  contenait,  et  macérée  dans  l’alcooi 
pendant  plusieurs  semaines,  pesait  encore  une  once  et  quart  ;  sa 
surface  était  inégale ,  quoique  sans  déchirure  :  c’était  probablement 
une  portion  du  bord  antérieur  du  lobe  droit.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  le  toucher  de  cette  tumeur  occasionnait  d’abord  de  la 
douleur,  et  que  cependant  sa  résection  fut  parfaitement  indolente; 
et  pendant  le  travail  de  |a  cicatrice,  il  ne  s’écoula  jamais  de  bile 
par  la  plaie.  Deux  mois  après,  cet  homme  était  encore  en  parfaite 
santé;  il  y  avait  un  peu  de  froncement  de  la  peau  auprès  delà 
plaie,  et  le  foie  était  adhérents  la  paroi  abdominale.  {Loiulûn 
ined.  gaz.,  janv.  1816.) 

•jCümEvas  DES  ncuscLES  [Sur  uti§  espace  partipulière  de)-,  par 
M.  Salomon.  —  Sous  ce  nom ,  M.  Salompn  déerit  une  maladie  foe|; 
singulière  qui  nous  sentble  ppu  connue  ,  et  S  l’appui  de  laquelle  ij 
rapporte  quatre  .observations.  Voici  les  caractères  qu’il  lui  as¬ 
signe  : 

Lorsqu’un  muscle  comnience  ^  être  îffecté  de  la  maladie  PA 
quesliou,  on  constpte  4<'ips  qn  point  quelconque , de  son  étepdue 
l’existence  4’nnfi  Pèlife  tqqieur  du  .y.o|ume  d’un  gros  pois,  djupe, 
mobile,  et  adhèrent  néanmoins  par  des  blanjentsau  ransclie so.usr 
jaeeut.  F.lle  ne  cause  alors  aucune  ipeptnmoditè,  et  peut  persister 
ainsi:  fort  longteirjps  sans  grossir;  néanmoins,  elle  prend, peu  ^ 
peu  du  volume  jusqu'ê  dcyenjE  grosse  eonqpe  un  (qeuf  4è  pi&éipn 
ou  4e  ppole  ,  acquiert  4e  4  nipllpsse,  4e  l’élasticité  toqt  pn  rps,- 
tartt  mobile.  Arriyèe  4  ce  powt,,  la  tumeur  deyiept  rapMenumt 
volumiBfuae ,  s’unit  intimement  au  muscle,  doptelle  envahit  upc 
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grande  paiTie  en  gênant  spn  actipp;  elle  pnvahit  Également  les 
parties  voisines,  devient  imnapbile ,  bpsselée,  très-dure,  et  peuf, 
encore  peirsistcr  longtemps  sans  occasionner  de  douleurs-  Plus 
tard  ,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  devient  rouge,  puis  brp- 
nàtre.  11  survient  alors  des  élancements  et  cotnme  des  dpuleups 
de  brdlure;  mais  l’état  général  reste  toujours  satisfijisant.  .  Il  s’é¬ 
coule  des  années  avant  que  suryienpent  Ips  modifications  ejonf. 
nous  venons  de  parler;  iqais  lorsque  la  maladfeest  trcs-ayancée , 
la  tumeur  se  ramollit  dans  l’intervalle  des  bosselures.  Les  points 
ramollis  deviennent  fluctuants,  s’ouvrent  et  donnent  issqe  :i  qpe 
sanie  grisâtre  fétide,  mêlée  de  caillots  de  sang  et  ]de  grains  d’unp 
matière  dure.  Ces  évacuations  ont  lieu  plusieurs  fqis  dans  |a 
journée,  et  la  plaie  dnnnp  quelquefois  jssup  à  une  masse  fétjde, 
spongieuse,  facilement  saignante.  A  cette  époque  il  survint  dp  la 
fièvre  qui  devient  continue,  pt  dont  |a  persisjianpe  peut  entplper 
le  maladp  aq  tombeau. 

La  lualadip  qup  rious  ypnons  de  décrire  attaque  le  plus  sppyept 
le  muscle  sterno-mastQÏdicn  ;  la  turnepr  se  montre  le  plqs  or.dfr 
nairement  impnédiatemen tau-dessous  du  maxillaire  infépipup,  ou 
bien  un  peu  au-dessus  de  la  claviculp,  ou  enfin  tout  à  fait  au-des¬ 
sous  de  l’apophyse  mastoïde.  Dans  ses  progpès ,  elle  enyafiit  tous 
les  musclps  vpisins ,  rarepaenl  ceux  de  la  nuque,  s’étend  quelque.- 
fois  jusqu’au-dessous  du  larynx  et  jusqu’à  la  clavicule,  empêcfip, 
quand  elle  est  volumineuse,  le  mouvement  du  bras  de  pe  ct)té , 
détermine  de  la  surdité,  la  cécité  amaurotique  dp  |’œii  du  tnêntp 
côté ,  etc.  La  maladie  en  question  paraît  à  M.  Sa|omop  être  pro,- 
duite  sou.s  l’influence  de  la  dyscrasie  syphilitique  ou  psoriqqe  ;  il 
croit  que  son  développement  est  favorisé  par  le  libertinap,  qu 
bien  par  des  traitements  mercuriels  trop  prolongés  ou  employés 
inopportunément.  Elle  attaqup  surtout  les  personnes  Agées  cfe  pliis 
de  30  ans.  Lorsque  la  tumeur  est  à  son  début,  qu’elle  n’a  pgs  en¬ 
vahi  trop  de  tissus ,  on  peut  l’arrêter  dans  sa  marpfie  en  l’extir¬ 
pant  avec  toutes  les  parties  déjà  intéressées.  'Tous  les  efforts  pour 
la  résoudre  seraient  inutiles.  Mais  quand  la  maladie  a  fait  des 
progrès,  le  pronostic  devient  grave,  même  quand  la  personne  a 
conservé  des  forces. 

A  l’appui  de  son  travail ,  M.  Salomon  rapporte  quatre  obseryq- 
tions  dont  trois  furent  suivies  de  mort,  et  malheureusement  l’au¬ 
topsie  ne  fut  pas  faite,  La  quatrième  est  un  fait  de  guérison  que 
nous  allons  rapporter. 
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Observation.  —  Un  garçon  de  meunier,  âgé  de  44  ans,  d’une 
bonne  conslilulion ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  fort  adonné  aux 
femmes ,  et  qui  avait  eu  plusieurs  fois  la  chaudepisse  et  des  chan¬ 
cres,  et  avait  subi  des  traitements  mercuriels,  fut  pris,  à  l’issue  d’un 
de  ces  traitements,  de  la  maladie  dont.nous  venons  de  parler.  Une 
petite  tumeur  arrondie,  indolore,  mobile,  apparut  derrière  l’oreille 
gauche  :  on  la  prit  pour  une  glande  engorgée  sous  l’influence  du 
traitement  mercuriel,  et  on  n’y  fit  pas  attention.  A  l’époque  où 
M.  Salomon  vit  ce  malade,  elle  s’était  transformée  en  une  tumeur 
allongée, bosselée, qui  commençait  immédiatement  au-dessous  de 
l’apophyse  mas  toïde,  s’étendait  dans  la  direction  du  muscle  sterno- 
mastoîdien  jusqu’à  1  demi  pouce  au-dessus  de  la  clavicule;  elle  ne 
déterminait  pas  de  douleur,  mais  gênait  le  malade  au  point  de  le 
forcer  à  avoir  toujours  la  tête  penchée  à  gauche.  Quelques  semai¬ 
nes  plus  tard,  le  malade  vint  demander  à  être  traité,  et  alors, 
dans  l’intervalle  des  bosselures,  deux  points  s’étaient  ramollis; 
la  tumeur  avait  été  le  siège  d’élancements  fugaces  et  rares.  11  était 
survenu  aussi  de  l’obscurcissement  dans  l’œil  gauche,  un  peu  de 
surdité  du  même  côté  ,  ainsi  que  de  la  sécheresse  dans  la  narine. 
D’après  l’avis  deM.  Langenbeck,  qui  fut  consulté,  on  plaça  un 
séton  volumineux  le  long  du  bord  lïostérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  On  donna  à  l’intérieur  la  teinture  d’iode;  et  comme 
le  malade  ne  la  supportait  pas  bien  ,  on  alterna  avec  la  poudre  de 
souffre  doré  et  la  ciguë;  pour  boisson  on  prescrivit  une  décoction 
de  bois  sudorifiques.  Au  bout  de  deux  mois,  la  tumeur  était  ma¬ 
nifestement  diminuée;  on  continua  le  traitement  en  y  joignant 
des  frictions  mercurielles.  Comme  il  survint  alors  quelques  dou¬ 
leurs  dans  la  tumeur,  et  qu’il  y  avait  de  la  céphalalgie,  on  appli¬ 
qua  quelques  sangsues  à  la  nuque  et  à  la  tempe  gauche,  et  on 
administra  des  purgatifs  salins.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  tu¬ 
meur  avait  diminué  des  deux  tiers  ;  et  bien  que  le  muscle  sterno- 
mastoïdien  fût  encore  roide  comme  une  planche,  les  bosselures  et 
les  points  ramollis  qu’on  avait  remarqués  dans  son  étendue  avaient 
disparu.  Mais  il  restait  encore  une  tumeur  élastique  au-dessus  de 
la  clavicule,  et  une  autre  très-dure,  du  volume  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  ,  sur  l’apophyse  masloïde.  Comme  le  séton  ne  donnait  plus 
guère,  on  fil  faire,  le  long  du  sterno-mastoïdien ,  des  frictions 
avec  la  pommade  slibiée.  L’éruption  qui  en  résulta  fut  amenée  à 
suppuration.  Sous  l’influence  de  celle-ci  la  tumeur  disparut,  et  le 
sterno-mastoïdien  reprit  ses  propriétés  normales.il  ne  restait  que 
la  tumeur  sus-claviculaire  et  celle  de  l’apophyse  masloïde  ;  lapre- 
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micre,  élant  molle  et  fluctuante ,  fut  incisée  et  donna  issue  à  une 
certaine  quantité  de  pus  louable;  après  celte  évacuation ,  elle  dis¬ 
parut  rapidement.  La  tumeur  de  l’apophyse  fut  amenée  à  suppu¬ 
ration  au  moyen  de  la  pommade  stibiée;  de  façon  qu’en  mars  1840, 
c’est-à-dire  après  dix  mois  de  traitement,  le  malade  put  être  con¬ 
sidéré  comme  guéri.  [Casper's  Wochenschrift,  1845.) 

Nous  avons  rappporté  cette  observation  et  la  description  qui  la 
précède  avec  quelque  détail ,  parce  que  nous  ne  sommes  pas  aussi 
certain  que  le  médecin  allemand  de  la  vérité  de  son  diagnostic.  La 
description  qu’il  donne  de  la  maladie,  son  début,  sa  marche,  sa 
terminaison ,  tout  cela  ressemble  à  s’y  méprendre  à  la  tumeur 
cancéreuse  qui  se  développe  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Il 
n’est  pas  jusqu’aux  matières  de  la  suppuration  qui  ne  vienne  le 
confirmer.  Un  seul  fait  nous  a  jeté  dans  le  doute  ;  c’est  précisé¬ 
ment  celui  que  nous  rapportons.  Une  tumeur  cancéreuse  n’a  pas 
l’habitude  de  disparaître  sous  l’influence  d’une  médication  quel¬ 
conque,  et,  dans  le  cas  que  nous  avons  cité,  la  résolution  de  la 
maladie  est  un  fait  incontestable.  Quelle  est  donc  la  nature  de 
cette  tumeur  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déterminer. 

HirGROMA.  AisTiBRACRiAi,  (  Obs.  d‘  —  traité  et  guéii  par  la 
ponction  et  les  injections  iodées)-,  par  le  D''  O.-J.  Cabaret.  —  L’his¬ 
toire  chirurgicale  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  accidentelles 
est  digne  d’exciter  la  sollicitude  des  médecins,  non-seulement 
parce  que  l’on  est  encore  loi  n  de  s’accorder  sur  le  siège  de  ces  cavités 
et  sur  leur  nombre ,  mais  encore  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  et  du  traitement  que  l’on  doit 
employer  en  pareil  cas.  A  tous  ces  titres,  l’observation  suivante 
offre  beaucoup  d’intérêt. 

Une  dame  de  42  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  con¬ 
stitution  détériorée  par  une  leucorrhée  très-ancienne  et  une  gas¬ 
tralgie  presque  continue,  éprouva,  en  novembre  1840,  de  grandes 
fatigues  à  l’occasion  d’une  longue  maladiequ’un  de  ses  enfants  subit 
à  cette  époque.  Pendaut  toute  la  durée  de  sa  maladie,  l’enfant  resta 
presque  constamment  assis  sur  l’avant-bras  gauche  de  sa  mère, 
qui  le  promenait  dans  cette  position.  La  pression  exercée  par  le 
poids  du  corps  de  l’enfant  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  y 
détermina  à  la  longue  un  sentiment  pénible  de  fatigue,  qui  ne  larda 
pas  à  devenir  continu.  L’enfant  guérit;  mais  la  doUleurque  la  mère 
éprouvait  à  l’avant-bras  persista.  Au  bout  de  quelques  semaines , 
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il  y  alvait  un  point  d’induratidh  sur  le  lieu  dnuloüreux  ;  plus  tard, 
tttiè  petite  tlinièdr  sUècëda  à  l’indurâtioh.  Celte  tumeur,  après 
avoir  débuté  Sous  là  formé  et  le  volume  d’une  noisette,  acquit 
progi-essivemeut  de  la  grosseur;  elle  était  lisse  et  sans  aucune  alté¬ 
ration  des  téguments  qui  la  recouvraient.  Malgré  divers  trai¬ 
tements,  elle  continua  à  s’accroître  ;  sa  base  s’étendit  graduellement 
et  s’allongea  spécialfcment  vers  le  pli  du  bras;  les  mouvements  de 
flexion  de  l’avant-  bras  sur  le  bras  devinrent  difficiles,  et  cette  dame 
né  pouvait  se  livrer  sans  fatigue  à  ses  travaux  ordinaires.  En  1841 
et  1842,  augmentation  croissante  de  la  tumeur  dans  ses  divers 
diamètres.  A  la  fin  de  1843,  tout  le  pli  du  bras  était  envahi.  Pen¬ 
dant  l’année  1844,  la  tumeur  cessa  de  s’étendre,  inais  dévint  de 
plus  en  plus  grosse,  et  parvint  assez  rapidement  au  volume  des 
deux  poings.  Lorsque  l’auteur  vit  cette  danie  pouf  la  première  fois, 
7  décembre  1844,  il  nota  l’état  suivant  :  tumeur  très-dure,  réni- 
tènte,  oblongue,  bosselée,  indolore,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  étendue  depuis  la  partie  moyenne  dé  la  face  antërieürè 
de  Pavant-bras  jusqu’à  tfois  travers  de  doigt  aü-dessUS  du  pli  du 
bras,  et  télleffledt  volumineuse  que  todt  mouvemènt  de  flexion 
était  impossible.  Un  trois-quarts  plongé  dans  la  partie  la  plus  sail- 
làntë  de  là  tunieur  né dOnnO  d’abOrd  isSiié  à  auéliri  litjÜidfe;  mais, 
après  avoir  injecté  une  petite  quantité  d’edU  tiède,  on  fit  sortir, 
èn  comprimant  la  tumeur,  ufaé  liqueur  bourbeuse,  Plancbàtre, 
iPüdOfe,  ayafit  la  consistance  d’Ùrie  bouillie  de  gruau  à  moitié 
ciiite;  Alors  ori  ihjécta  ùii  mélàtige  compose'  dé  90  grammes  d’eau 
et  de  12  grartlmès  dé  téiUturé  d’iode.  Cetté  injection  produisit  quel¬ 
ques  doulëurs  assez  vives-,  puis  on  fit  sortir  la  llqueùr  injectée,  qUL 
éntraitia  eiiCorë  Urlè  certaine  quantité  de  ce  liquide  bourbeux  (  il 
en  était  sorti  à  peu  près  un  demi-litre).  Pendant  la  nuit,  sommeil 
interrompu,  agitation;  il  s’éboula  le  matin  Une  certaine  quan¬ 
tité  de  liqiiide  pdr  là  piale;  daris  là  soirée,  les  douleurs  ailgmen- 
têfent  et  la  peau  cOmm'ëPta  à  rOugir;  Le  io,  l’érysipèle  s’était 
étendu .  et  il  continua  à  être  ti-ès-vif  jusqu’au  14  ;  la  plaie  four¬ 
nissait  de  là  sérosité  OU  Un  liquide  boueux.  Le  16 ,  la  tumeur  avait 
répris  un  Volüme  notaitlfe,  patee  que  la  bOuillie  renfermée  dans  le 
Sac  lie  pouvait  séfairéjotiraU  dehors.  L’auteur  se  décida  à  déhl-iclër 
l’oüvêrture  ;  il  s’écOÜla  aussitôt  ehvirOn  250  grammes  de  cetiè  ma- 
tièrè,  étcétécoüléhieht  cOUtititla  pendatitia  nuit.  Lé  18,  tout  était 
lèdtré  dans  lé  éâllile;  et  lé  21;  Id  OicUtrisatiori  était  bbmplèle.  Céltfc 
damé  eat  rélOarUéé  dari.s  Sori  paÿs  parfaitfcinent  guérie-,  cllé  a  té- 
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couvi-6  toiis  les  mouvements  de  son  bras ,  et  la  tumeur  ne  s’est  pas 
reproduite.  {Journalde  là  Société  de  inédecine  prdtujaedc  Montpbllièr, 
août  1856.) 


Obstëtri<jue. 

OpHTHALiniE  DES  EEMMES  Eiï  coucBES  (Surl’)  ;  par  le  profossour 
Robert  Lee.  —  Quoique  l'enori  ait  signalé  depuis  longtemps  la  fré¬ 
quence  dés  ophlhalraies  chez  les  femmes  en  couches,  la  plupart  des 
auteurs  n’ont  pas  compris  rinflanimatiou  de  l’œil  parmi  les  Compli¬ 
cations  fréquentes  et  même  occasionnelles  des  maladies  puerpérales. 
On  trouve  cependant  Cà  et  là  dans  les  annales  de  l’art  quelquesexcm- 
ples  de  cette  affection.  Ainsi,  Marshall-Hall  et  M.  Higgiubottorn  ont 
rapporté  six  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  il  y  a  eu  destruetion 
dé  l’œil.  Dans  tous  ces  cas,  l’ophthalmie  était  survenue  du  cin¬ 
quième  au  onzième  jour  après  la  délivrance;  elle  avait  été  carac¬ 
térisée  par  la  rougeur  de  la  conjonctive,  la  contraction  de  la  pupille, 
la  photophobie ,  l’opacité  de  la  cornée  et  le  chémosis.  Cette  inflam¬ 
mation  s’était  terminée  par  la  rupture  de  l’œil  en  deux  cas.  [Med.- 
ehihirg.  transactions,  t.  Xlll.)  D’Un  autre  côté ,  M.  Arnott,  dans  son 
mémoire  sur  la  phlébite,  a  rapporté  deux  cas  analogues,  et  les  a  rat¬ 
tachés  à  la  phlébite  utérine.  {Med.-chirurg,  transaclioils,  t.  XV.)  Les 
deux  observât  ions  que  le  D’’  Robert  Lee  vient  ajouter  à  celles  que  l’on 
connaît  déjà  sont  d’autant  plus  intéressantes,  qu’elles  ont  été  suivies 
d’autopsie.  Dans  la  première,  il  s’agitd'une  femme  qui  futdélivrée 
le  27  janvier  1832,  et  chez  laquelle  il  survint  des  accidents  fébriles 
quelques  jours  après.  Au  dixième  jour,  Sèvre  ,  délire,  soubresauts 
des  tendons;  la  peau  prit  une  teinte  jaune  sale;  et  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  était  gonflé,  en  uiême  temps  qu’il  y  avait  une  douleur 
très-vive  à  la  pression ,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  et  fé¬ 
moraux  ;  la  conjonctive  des  detlx  yeux  lie  tarda  pas  à  s’enflanimer, 
et  la  vue  à.  s’affaiblir.  Enfin  le  genou  droit  devint  le  siège  d’une 
douleur  extrêmement  vive,  et  üUe  plaque  gangréneuse  se  montra 
vers  le  sacrum.  Avant  la  mort  (qui  eût  lieu  le  18  février),  le  globe 
de  l’œil  prit  un  volume  énolme^  et  la  cécité  était  complète.  -  Les 
veines  iliaque  externe  et  fémorales;  superficielles  et  profondes; 
étaient  épaisses  et  leurs  cavités  oblitérées  par  des  caillots  solides; 
il  eh  était  de  même  de  la  veine  épigastrique  et  de  la  veine  circon¬ 
flexe  iliaque.  Les  ganglions  voisins  étaient  augmentés  de  volume , 
rouges,  injectés,  et  adhérents  au  tissu  cellulaire  et  aux  vaisseaux,  A 
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peu  de  distance  du  point  où  elle  reçoit  la  veine  iliaque  primitive 
gauche,  la  veine  cave  inférieure  était  épaisse,  et  tapissée  à  l’inté¬ 
rieur  d’une  couche  de  lymphe  plastique  molle.  Les  veines  utérines, 
vaginales,  fessières,  et  la  plupart  des  autres  veines  qui  forment  le 
trône  de  l’iliaque  interne  étaient  remplies  de  pus  et  tapissées  de 
fausses  membranes  de  couleur  brune  :  il  en  était  de  même  des 
branches  utérines  de  la  veine  iliaque  interne  droite;  mais  l’inflam¬ 
mation  ne  s’était  pas  étendue  au  delà.  Dans  l’épaisseur  du  tissu 
museulaire  du  eol  utérin  et  à  gauche,  on  voyait  une  cavité  qui 
contenait  environ  une  demi-once  de  liquide  purulent;  les  veines 
voisines  étaient  également  remplies  de  pus. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  dame  qui  avait  été 
accouchée  avec  le  forceps ,  après  un  travail  de  plus  de  48  heures; 
celte  dame  était  parvenue  au  vingt-sixième  jour  de  la  délivrance 
lorsque  des  accidents,  qui  s’étaient  montrés  depuis  quelques  jours 
(la  dyspnée  et  l’état  fébrile),  prirent  une  grande  intensité.  Elle 
perdit  tout  à  coup  la  vue  du  côté  droit,  sans  que  les  milieux  de  l’œil 
présentassent  de  modification.  Le  surlendemain,  on reconnutque 
l’iris  était  tapissé  de  lymphe  plastique,  et  la  conjonctive  infiltrée 
de  sérosité.  En  même  temps,  il  y  avait  des  douleurs  vives  vers  l’é¬ 
paule,  et  la  main  du  côté  droit  était  gonflée  et  luisante.  Le  membre 
inférieur  gauche  était  aussi  tuméfié,  et  présentait  les  signes  d’une 
phlegmatia  alba  dolens.  Deux  jours  après ,  on  s’aperçut  que  la  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’œil  se  remplissait  de  lymphe  plastique;  et  en 
même  temps ,  la  vue  était  affaililie  du  côté  gauche,  et  l’iris  prenait 
une  teinte  grisâtre.  La  mort  survint  quelques  jours  après.  A  l’autop¬ 
sie,  on  ne  trouva  nulle  trace  de  péritonite  ;  la  veine  iliaque  interne, 
dans  tout  son  trajet,  était  tapissée  d’une  fausse  membrane  mince, 
qui  adhérait  intimement  â  la  surface  interne;  et  dans  le  voisinagede 
l’utérus,  elle  était  entièrement  remplie  de  pus.  Toutes  les  veines  du 
côtégauchedu  bassin  étaient  également  enflammées  et  remplies  de 
pus;  les  parois  de  la  veine  iiiaque  primitive  gauche  étaient  épaissies, 
et  sa  cavité  remplie  par  une  matière  molle,  pullacée,  adhérente  en 
certains  points.  La  veine  cave  inférieure,  qui  n’était  pas  enflammée, 
était  remplie  par  un  caillot  de  sang  dans  une  étendue  de  3  pouces, 
à  partir  de  son  extrémité  inférieure.  Les  veines  iliaque  primitive 
du  côté  gauche ,  fémorales ,  saphènes ,  étaient  remplies  par  des 
caillots  sanguins;  mais  leurs  parois  ne  présentaient  pas  les  altéra¬ 
tions  ordinaires  de  la  phlébite.  Tout  le  tissu  cellülaire  du  membre 
inférieur  gauche  était  infiltré  de  sérosité.  {London  med.-chir.  trans- 
aclions,  t.  XXVHl  ;  1845.  ) 
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U  y  a  dans  les  deux  observations,  si  intéressâmes,  qui  précèdent, 
une  lacune  vraiment  regrettable  :  c’est  l’absence  d’un  examen  dé¬ 
taillé  du  globe  oculaire.  Sans  doute  nous  ne  pensons  pas  que  l’on 
puisse  rattacher  à  une  phlébite  pure  et  simple  de  la  veine  ophthal- 
mique  tous  les  accidents  qui  se  sont  montrés  du  côté  de  l’œil  ;  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  était  nécessaire  de  déterminer  si  cette 
phlébite  existait  ou  non.  Au  reste,  l’ophthalmie  des  femmes  en 
couches  vient  encore  fournir  unenouvelle  preuve  des  modifications 
que  l’état  puerpéral  peut  imprimer  aux  inflammations  et  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  les  inflammations  parcourent  leurs  périodes 
dans  cette  dernière  circonstance. 

Placxuuta  (Sur  le  développement  du — dans  la  trompe  de  Fallope)  ; 
par  le  D''  .l.-M.  Pagan ,  professeur  d’accouchements  à  l’université 
de  Glasgow.— C’est  aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science,  que 
l’œuf  humain  peut  s’arrêter  dans  la  trompe  de  Fallopeet  y  acquérir 
un  développement  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi ,  on  connaît 
des  faits  dans  lesquels  l’enfant  s’est  développé  dans  la  trompe,  et 
dans  lesquels  cependant  l’utérus  était  distendu  par  le  liquide  amnio¬ 
tique,  renfermé  dans  les  membranes  propres  de  l’œuf.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  la  tête  de  l’enfant  venait  faire  saillie  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  tandis  que  le  reste  du  corps  était  contenu  dans  la  trompe; 
dans  un  autre,  c’était  une  extrémité  inférieure  qui  se  présentait 
dans  la  cavité  utérine,  et  on  put  extraire  par  l’utérus  un  enfant 
vivant;  d’un  autre  côté,  on  connaît  deux  faits  qui  appartiennent 
a  Carus  et  Hoffmeister,  dans  lesquels  l’enfant  se  trouvait  dans  la 
cavité  péritonéale,  sans  aucune  trace  de  solution  de  continuité, 
et  le  cordon  ombilical ,  attaché  au  ventre  de  l’enfant,  parcourait  la 
trompe  dans  toute  son  étendue ,  et  allait  s’insérer  sur  le  placenta , 
la  seule  partie  de  l’œuf  qui  fiU  renfermée  dans  l’utérus.  Il  est  très- 
probable ,  dans  ce  cas,  que  l’enfant  s’était  développé  d’abord  dans 
la  trompe,  et  qu’il  en  était  sorti  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
gestation.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  césarienne  fut  pratiquée 
dans  les  deux  cas:  dans  l’un,  avant  la  mort  de  la  malade  ;  dans 
l’autre,  après  la  mort.  Dans  le  fait  qui  appartient  à  Carus,  la 
femme  succomba  à  une  hémorrhagie,  résultant  du  décollement  du 
placenta,  et  l’enfant,  qui  fut  sauvé  par  l’opération  césarienne, 
était  parvenu  à  son  développement  complet. 

Le  développement  du  placenta ,  soit  en  partie  soit  en  totalité , 
dans  la  trompe  de  Fallope,  est  une  circonstance  encore  bien  peu 
connue  de  la  plupart  des  accoucheurs  ;  Rieeke  et  d’Outrepont  sont 
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lés  seuls  auteurs  tjUi  aieiii  fixé  l’altentiori  des  médecins  sur  ce 
pdiut,  qUi,  suivant  eux,  à  une  grande  importance,  pUisqüe  ce 
développement  vieieux  dü  placenta  produit  l’avortement  à  uUC 
période  peu  avancée  de  la  gfOssèsse,  et  la  rétention  du  placerilà 
dans  les  dernières  périodes  du  travail.  Il  est  bien  difficile  d’admet¬ 
tre  que  tous  les  faits  rapportés  par  ces  deux  auteurs  soient  de  Vé¬ 
ritables  exemples  de  Cette  insertion  vicieuse:  on  peut  également 
éonsèrver  des  doutes  sur  son  influence  sut  l’avortement  et  sur  la 
rétention  du  placenta;  mais  ce  dont  on  ne  peut  douter,  c’est  du 
fait  lui-mème.  La  connaissance  de  la  structure  dÜ  placenta  et  de 
la  trompe  de  Fallope  explique  du  reste  assez  facilement  la  produc¬ 
tion  de  cette  insertion  vicieuse  :  les  vaisseaux  du  placenta  pénè¬ 
trent  dans  l’extrémité  utérine  de  la  trompe,  qui  est  susceptible  de 
Se  dilater;  le  placenta  .s’ÿ  développe  exactement  comme  dans  l'u- 
léfus;  là  circulation  s’y  maintient  par  leS  voies  ordinaires;  et 
après  l’expulsion  de  l’enfànt,  la  contraction  des  fibres  Circulaires 
au  niveaü  de  l’eXtrémité  utérine  de  la  trompe  expliqué  facilement 
l’emprisohnement  dU  placenta;  d’aütàht  plus  qU’il  peUt  être  re¬ 
tenu  par  des  àdllérénCes  morbides.  D’OutrepOnt  a  cherché  à  établir 
le  diagnostic  de  cette  situation  anormale  du  placenta  avdnt  OU 
pendant  lé  travail  :  suivant  lui,  l’inégalité  de  la  surface  utérine, 
qui  semblé  au  toucher  comme  partagée  eh  deux  portions,  dispo¬ 
sition  qu’ori  avait  ràpportëe  autrefois  à  la  présence  dé  jümeaüx, 
étpIUs  iàrd  à  l’expansion  inégale  dé  l’ütérUs,  appartient  séülë- 
riiéht  à  cette  insertion  vicieuse  dU  placeüla  dans  la  trompe  dé  Fal¬ 
lope.  Getté  inégalité  de  forme  de  l’ütërUs  persiste  au  milieu  des 
contractions  les  pldS  Vives,  nlêlne  apres  l’expulsion  de  l’enfant; 
éllé  né  disparaît  qu’àprès  le  décollement  du  placenta  et  son  expul- 
sibh  dàns  là  Cavité  Utérine  oü  Vaginale.  Mais,  quoi  qu’en  dise  Cèt 
aUteür,  il  y  a  bien  d’autres  causes  d’inégàlités  de  formés  de  l’uté- 
rns;  AU  resté,  ce  diagnostic  n’a  véritablement  d’irtiporlaUce  qu’à¬ 
près  là  üdissdhCé  dé  l’enfarti ,  parée  qué  c’edt  Id  une  causé  de  ré- 
téritiOn  du  plàcéhlà ,  ét  par  cOhSéquént  d*uné  hémorrhdgie  qui 
peut  déVënlr  fapidëniéHt  mortelle,  bn  poürra  cepëhddnt  sOüpçon- 
rièr  Cette  dlspOSltloti  si  l’dtétus  Së  contracte  â  peu  près  égalémeht, 
s’il  rëptëhd  S  péti  près  sd  fOrrrte  tiatiifelle,  et  si  l’oii  tCOUVë  cepen¬ 
dant  tttië  tUniëür  tiiolle,  bien  CirCbnéëritëdans  Id  situation  dé  l’une 
ou  de  l’autre  trompe  de  Fàlibpë.LëS  faits  sdivdhls  pëüVèht  SëC'vir  à 
jelër  au  jdltr  Sur  Ce  qüi  précède.  L’uh  d’eiix  est  sUrtout  fort  îih- 
ptlClant,  pdrcë  qu’il  à  été  sUivi  de  l’aUtdpsië. 
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Obs.  I.  —  Il  y  a  enviroa  treize  mois,  l’auteür  fût  dpplelé  pour 
donner  des  soins  à  une  femme  qui  était  accouchée  quarante  et  une 
heures  auparavant,  et  après  un  travail  naturel ,  de  son  troisième 
enfant;  elle  était  en  proie  à  une  perte  de  sang  qui  s’éiait  produite 
immédiatement  après  la  sortie  du  fœtus.  L’utéfUs  était  Considéra- 
hlement  dilaté,  et  présentait  celte  sensation  molle,  qui  est  carac¬ 
téristique  de  la  présence  de  caillots  sanguins  dans  la  cavité  de  l’u¬ 
térus,  et  de  l’inertie  des  parois  de  cet  organe.  Dans  là  direètion  de 
la  trompe  de  Fallope ,  du  côté  gauche,  il  y  avait  Une  tütlieUr  molle 
bien  circonscrite ,  qui  naissait  immédiatement  des  parois. utérines  ; 
elle  avait  presque  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  à  terme,  et  se 
reconnaissait  facilement  a  travers  les  parois  amincies  dè  rabdoiueh  . 
L^auteur  apprit  que  le  placenta  avait  été  déplacé  avec  difficulté;  et 
il  soupçonna  aussitôt  que  ce  pouvait  être  un  cas  dé  rétention  de 
(rlacenla  dans  la  trompe.  Après  avoir  vainement  tenté  de  détermi¬ 
ner  la  contraction  de  l’utérus  et  de  la  tumèiir  qui  lui  était  Sur¬ 
ajoutée,  il  introduisit  la  main  dans  l’utérus  à  travers  les  cailldts 
sanguins  dont  sa  cavité  était  remplie,  et  il  arriva  sur  une  portion 
de  placenta  qui  adhérait  assez  intimement  aux  parois  de  l’Utérus , 
près  de  l’insertion  de  la  trompe  de  Fallope;  qui  était  dilatée,  et 
avec  laquelle  le  placenta  avait  contracté  des  adhérences  morbides. 
H  détruisit  ces  adhéretlces  et  entraîna  le  plaCehtà,  qui  présetitait 
Uü  prolongement  considérable,  eh  quelque  sorte  mohié  suf  la  fbrrhfe 
delà  trompe.  Iminédiatemeht  après,  l’ulérils  se  contracta,  la  tü- 
ineur  latérale  disparut  complètement,  et  la  guérison  ne  Se  fit  pas 
attendre.  Du  reste,  cette  femme  avait  remarqué  qü’èlle  portait, 
bien  avant  son  accouchement  ,  unè  tumeur  volumineuse  dans  la 
direction  de  la  trompe  de  FèllOpe,  du  côté  gauche. 

Obs.  11.  —  Une  dame,  qüi  était  àccduchée  le  3  janvier  1838,  et 
après  un  travail  proldilgé,  d’ün  enfant  mâle  bien  portant,  fût 
prise  une  heiire  après  d'Unè  hémorrhagie  utérine  considérable,  tjiiè 
l’on  ne  put  arrêter  par  dès  applications  froides.  Alors  M.  HUiitér, 
qui  lui  donnait  des  soins,  se  décida  à  décoller  le  piacëhia-  or,  il 
allait  y  procéder  lorsque  là  malade  louiba  èn  syncope.  Les  parents, 
effrayés,  envoyèrent  chercher  .M.  J.  Bell ,  et  lorsqu’il  arriva,  il 
trouva  la  malade  pâle,  épuisée-,  le  placenta  était  èhcOrè  dans  l’u¬ 
térus  j  et  l’on  se  décida  à  en  pratiquer  aussitôt  l’extractiOh.  Ort  ÿ 
réussit  avec  beaucoup  de  peine,  â  caUse  des  adhérences  itiliittcs 
qu’il  avait  cOntraclées  avec  l’utérus.  Cependant  cet  organe  rèvilll 
sur  lul-Uiéme  et  l'hémorrhagie  .se  suspendit;  elle  reparut  dOlls  là 
nuit;  et  la  malade  reUdlt  plusieurs  caillots  par  le  Vàgih.  Lè  4 cl  lè 
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5 janvier,  cette  malade  ne  se  plaignit  que  d’un  peu  de  faiblesse; 
mais  dans  la  matinée,  elle  fut  prise  d’un  violent  frisson  et  de  tous 
les  accidents  d’une  péritonite,  à  laquelle  elle  succomba  le  10,  sept 
jours  après  la  délivrance.  A  J’autopsie,  on  trouva  la  cavité  abdo¬ 
minale  renfermant  environ  deux  livres  de  sérosité  mêlée  de  flocons 
albumineux  ;  le  péritoine  pariétal  des  itarties  inférieures  et  celui 
qui  tapisse  les  intestins  considérablement  injectés;  l’enveloppe  pé¬ 
ritonéale  de  l’utérus  fortement  congestionnée  et  tapissée  de  fausses 
membranes;  le  tissu  cellulaire  infiltré  d’un  liquide  jaunâtre  et 
comme  purulent;  l’utérus  renfermant  dans  sa  cavité  une  once  d’un 
liquide  brunâtre  d’une  odeur  fétide  ;  la  muqueuse  ramollie  et  noi¬ 
râtre  ;  près  du  fond  de  l’utérus ,  du  côté  droit ,  une  matière  noirâ¬ 
tre  du  volume  d’une  grosse  prune,  et  qui  n’était  autre  qu’une  por¬ 
tion  du  placenta  adhérente;  en  la  détachant,  on  reconnut  qu’elle 
pénétrait  dans  la  trompe  de  Fallope  dans  une  étendue  de  3 
pouces  un  quart,  et  qu’elle  y  avait  contracté  des  adhérences 
intimes  ;  elle  avait  3  pouces  de  circonférence  au  moment  de 
l’entrée;  mais  elle  allait  graduellement  en  s’effilant  à  mesure 
qu’elle  approchait  de  l’extrémité  interne  de  la  trompe.  {London 
and  Edinb.  wonf/i/r  journal,  novembre  1845. ) 

Grossesse  EXTRA-nTÉRiKE  (  Gastrotomie  suivie  de  succès  dans 
un  cas  de);  par  le  docteur  Mac  Gulloch.  —  Une  dame  qui  avait 
déjà  eu  un  enfant  vivant  vint  consulter  l’auteur  dans  sa  seconde 
grossesse;  elle  élait  alors  parvenue  au  quinzième  mois.  Pendant 
les  neuf  premiers  mois,  elle  avait  souvent  éprouvé  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite;  mais  à  cette  époque,  les  mou¬ 
vements  de  l’enfant  cessèrent  de  se  faire  sentir,  et  les  souffrances 
devinrent  plus  supportables;  en  même  temps,  la  sécrétion  lactée 
s’établit,  et  elle  eut  un  écoulement  purulent  qui  continua  pendant 
plusieurs  jours.  Cependant  l’abdomen  ne  diminuait  pas  de  vo¬ 
lume;  au  contraire,  on  sentait  dans  tous  les  points  une  fluctua¬ 
tion  évidente.  Le  docteur  M... ,  qui  la  vit  pour  la  première  fois  au 
mois  de  novembre  suivant,  pratiqua  l’opération  de  la  paracen¬ 
tèse  ,  et  retira  trente-six  pintes  de  sérosité  liquide  et  transparente. 
Après  cette  opération,  on  sentit  parfaitement  l’enfant  à  travers  la 
peau ,  et  on  put  reconnaître  la  posilion  qu’occupait  chacune  des 
parties  de  son  corps.  L’hydropisie  ne  se  reproduisit  pas  ;  mais  la 
fièvre  et  la  faiblesse  continuèrent  jusqu’au  mois  de  juin.  A  cette 
époque,  il  commença  à  s’échapper  par  l’ombilic  de  la  matière  pu¬ 
rulente  mêlée  à  des  cheveux  ;  la  peau  élait  fortement  enflammée 
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A  quelques  pouces  autour  de  cette  ouverture  ;  il  se  faisait  un  effort 
tendant  à  chasser  le  corps  étranger;  mais  la  malade  était  si  faible 
et  si  amaigrie  que  l’on  ne  pouvait  espérer  qu’elle  suffit  à  un  tra¬ 
vail  de  ce  genre.  Dans  cette  circonstance ,  l’auteur  pratiqua  la  gas¬ 
trotomie  :  il  fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  5  à  6  pouces 
d’étendue,  et  relira  par  cette  ouverture  un  enfant  putréfié  d’un 
volume  ordinaire.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie;  l’enfant  était  ren¬ 
fermé  dans  un  sac  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  pa¬ 
rois  abdominales,  et  qui  paraissait  formé  par  la  trompe  de  Kal- 
lope  énormément  distendue  et  épaissie.  Cette  cavité  renfermait, 
outre  l’enfant,  un  liquide  d’une  odeur  très-fétide,  Presque  tous  les 
os  des  doigts  et  des  orteils  étaient  détachés.  Cette  opération  ne  fut 
suivie  d’aucun  accident  sérieux.  Un  mois  après,  cette  dame  pou¬ 
vait  aller  en  voiture  à  l’église  à  six  milles  de  chez  elle.  {Briiish 
american  medical  journal,  décembre  1845,  et  Monthly  joum.  of 
med.  science,  ) 

AcconcBEMENT  (  Présentation  simultanée  de  la  tâte  et  d‘un  pied, 
dans  un  cas  d’—  )  ;  obs.  par  le  docteur  R.  Doherty.  —  Nous  avons 
publié,  dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  yjrck.  gén.  de  méd.,  oc¬ 
tobre  1845),  une  observation  fort  remarquable  de  déchirure  du 
vagin  survenue  sans  cause  connue  chez  une  femme  qui  était  par¬ 
venue  au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  la  mort  de  cette  femme ,  le 
D‘'  Doherty  s’est  procuré  des  renseignements  sur  ses  antécédents. 
Ces  renseignements  nous  ont  paru  d’autant  plus  importants  à 
placer  ici,  que,  dans  un  de  ses  accouchements,  cette  malheureuse 
a  offert  une  de  ces  présentations  du  fœtus  tellement  rares,  qu’elles 
ont  été  mises  en  doute  par  beaucoup  de  personnes;  nous  voulons 
parler  de  la  présentation  simultanée  de  la  tête  et  d’un  pied.  En 
effet,  sur  18,387  accouchements  qui  ont  eu  lieu,  dans  un  espace 
de  six  ans  et  neuf  mois,  à  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Dublin, 
le  D''  J.  Clarke  n’en  a  pas  rencontré  un  exemple.  Le  D"^  Collin,  qui 
a  assisté  à  16,414  accouchements ,  n’a  pas  été  plus  heureux.  Il  en 
est  de  même  de  Merriman ,  qui  avait  accouché  1800  femmes ,  et 
du  D''  Janson,  de  Ghent,  qui,  en  quarante-quatre  ans,  avait 
vu  13,365  accouchements.  D’un  autre  côté,  madame  Lachapelle,  sur 
un  ensemble  de  15,380  naissances,  et  madame  Boivin ,  sur  20,357, 
n'en  ont  signalé  que  trois  exemples  ;  ce  qui  fait  trois  présentations 
de  cette  espèce  pour  75,903  naissances,  ou  1  sur  25,301. 

Cette  femme ,  qui  avait  36  ans  lorsqu’elle  succomba  à  l’accident 
dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  avait  déjà  eu  sept  accou- 
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chements.  Au  premier,  elle  eut. ,  au  bout  de  huit  heures  de  travail , 
une  petite  fille  qui  vécut.  Au  seppud ,  elle  mit  au  monde,  après  un 
travail  qui  dura  deux  jours  et  une  nuit,  un  garçon  mort-né.  Le 
troisième  accouchement  fut  heureux;  elle  donna  naissance  à  une 
petite  fille  qui  vint  vivante.  A  son  quatrième,  elle  fut  délivrée  avec 
le  crochet.  Elle  accoucha ,  pour  la  cinquième  fois,  à  huit  mois ,  d’un 
enfant  mort,  du  sexe  masculin.  Elle  fut  assistée,  à  son  sixième  ac¬ 
couchement,  par  une  sage-femme  :  le  travail  dura  vingt-quatre 
heures;  elle  eut  à  la  suite  une  abondante  hémorrhagie.  A  son  sep¬ 
tième  accouchement,  elle  reçut  les  soins  du  D’’ Stevenson.  Pendant 
la  durée  de  la  grossesse,  elle  avait  eu  une  perte;  cependant  elle 
arriva  à  terme.  L’enfant  se  présenta  par  les  pieds;  on  eut  beaucoup 
de  peine  à  extraire  la  tète.  Elle  se  rétablit  cependant  ;  ce  fut  à  la  fin  de 
la  huitième  grossesse  qu’elle  succomba.  Voici  maintenant  la  relation 
du  quatrième  accouchement,  pendant  la  durée  duquel  elle  offrit 
cette présenlation  anormale;  elle  est  empruntée  textuellement  aux 
registres  de  l’hôpital  de  Dublin. 

«  Elle  mira  à  l’hôpital  de  la  Maternité  le  13  décembre  1838,  à 
sept  heures  du  soir.  Une  heure  après,  les  membranes  se  rompirent; 
et  lorsque  le  col  fut  suffisamment  dilaté ,  on  reconnut  dans  le  va¬ 
gin,  du  côté  droit,  la  présence  du  cordon  et  du  pied  gauche  du 
fœtus,  pendant  que  la  tête  s’engageait,  à  gauche,  dans  le  détroit 
supérieur.  On  s’assura,  en  outre,  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin  était  notablement  diminué  par  la  saillie  anormale  de 
l’angle  sacro- vertébral.  On  essaya  de  tirer  sur  le  pied,  tandis  qu’on 
s’efforçait,  avec  la  main  gauche,  de  faire  remonter  la  tète;  mais 
ce  fut  inutile.  Alors  le  D’’  E.  Kennedy  chercha  à  saisir  la  tête  avec 
un  long  forceps;  èt  Comme  il  s’aperçut  qu’il  serait  forcé  d’employer, 
pour  y  réussir,  des  efforts  beaucoup  trop  considérables  pour  la  srtr 
reté  de  cette  femme,  il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer.  Dans  l’intervalle, 
les  battements  du  cordon  s’étaient  arrêtés ,  de  manière  que  rien  ne 
s’opposait  plus  à  la  perforation  du  crâne.  La  tête  fut  vidée,  et  on 
chercha  à  l’entraîner  avec  le  crochet;  il  fallut  encore  y  renoncer. 
Alors  on  alla  chercher  les  pieds;  et  la  version  opérée,  la  délivrance 
s’effectua  avec  rapidité.  Une  heure  après,  il  y  eut  une  hémorrha¬ 
gie  assez  abondante.  Le  lendemain ,  la  malade  fut  prise  de  tous  les 
accidenis  d’une  métro-péritonite  grave,  puis  d’une  inflammation 
aveè  œdème  du  membre  inférieur  droit ,  qui  fut  suivie  de  la  forr 
mation  de  deux  vastes  abcès.  Elle  .se  rétablit  cependant  au  bout 
d’un  temps  assez  long.  »  { Dublin  jounuil.iaVXel  1846.  ) 
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TRAVAEX  ACADÉtniQEES.  —  VARIÉTÉS.  NOTICE 
BIBIIOCRAPKIQEE  SUR  M.  VIREY. 

I.  Académie  de  médecine. 

Un  mol  SUE  la  commi.ssion  de  la  peste  et  des  quarantaines.  — Rapports 
divers.  —  Conununicaiions  de  MM.  Malgaigne  et  Robert. 

Les  séances  de  J’Académie  pnt  présenté  bien  peii  d’iptfîrét  le  jpQjs 
dernier.  11  est  cependant  une  circonstance  que  nous  ne  ppu.vpns  pa.s 
ne  pas  iTientionner  ici,  pe  fût-ce  que  pour  riipnneur  des  principes. 
On  se  rappelle  que  la  commission  de  la  peste  et  des  qqara^'l'Sipe?» 
après  avoir  consacré  plusieurs  séances  à  la  lecture  dp  spn  rapport  , 
s’est  arrêtée  aux  applications  pratiques,  par  &mleàe.  scrupules,  un 
peu  tardifs  à  la  vérité,  de  quelques  membres  de  la  commission, 
et  avec  promesse  de  reprendre  cette  lecture  trcs-ipcessananjent. 
Jusque-là  rien  de  mieux  :  fa  pomipission  devait  chercb.ep,  dapp  pne 
question  aussi  controversée  et  aussi  difficile,  à  arrjvpr  devant  l’Ar 
cadémie  avec  une  convergence  entière  de  vues,  avpc  une  unani¬ 
mité  contplèle  d’opinions,  et  elle  pouvait  J)ien  sacrifier  quelques 
jours  au  rétablissement  de  la  concorde  et  de  la  bpnne  confrater¬ 
nité;  mais  ce  ne  pouvait  être  là  qu'un  étal  tempprairç  e,l  provispirp, 
qui  ne  devait  se  prolonger  sans  placer  l’Académie,  et  la  commis¬ 
sion  surtout,  dans  une  po,sition  des  plqs  fausses.  Cependant  les 
semaines  s’écoulaient,  et  rien  pe  faisait  prévoir  à  quelle  époque  i,a 
commission  voudrait  rompre  le  superbe  silence  qu’elle  opposais  à 
tüules  les  interrogations  et  aux  averlissemepls  un  peu  sêypres 
qu’elle  recevait  de  toute  pari.  Q,u’arrivait-il  dans  riniervalle?  J,p 
piipistre  dp  commerce  ei  l’administraLipn  sanitaire,  un  moipent 
surpris  et  étonnés  de  la  position  nouyeHeque  lepç  faisait  je  rapport 
académique,  reprenaient  courage;  et  je  conseil  dp  santé,  convo¬ 
qué  ad  hoc ,  adoptai  t  des  propositions  cni  ippeipept  opposées  à  eellcs 
de  la  commission.  Que  si  nos  lecteurs  veulent  savoir  ce  que  c’est 
que  \c.  conseil  supérieur  de  santé,  nous  leur  dirons  que  c’est  un 
conseil  composé  de  22  membres,  dopt  18  banquiers,  conseillers  ou 
audileurs  au  conseil  d’Ètat ,  administrateurs ,  militaires ,  etc.,  (ops 


112 


BCtLETIM. 


on  ne  peut  plus  compétents  en  matière  d’hygiène  publique,  et  seu¬ 
lement  4  médecins,  tous  membres  de  l’Académie,  mais  qui  ont 
courbé  la  tête  devant  ta  volonté  ministérielle.  Voilà  donc  ce  qu’ont 
produit  les  incertitudes  et  les  tergiversations  de  la  commission. 
Mieux  eût  valu  cent  fois  qu’elle  n’eût  pas  commencé  son  rapport; 
la  question  fût  arrivée  entière  devant  les  Chambres.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  nous  devons  nous  féliciter  que  l’accord  se  soit  établi  dans  son 
sein,  et  si,  comme  M.  Prus  l’a  promis,  les  dernières  conclusions 
sont  lues  dans  la  prochaine  séance,  elles  arriveront  peut-être  à 
temps  pour  paralyser  les  mauvaises  intentions  des  partisans  de  la 
ridicule  institution  des  lazarets  et  des  quarantaines  (1). 

Deux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  MM.  Malgaigne  et  A.  Robert,  ont  lu  chacun  un  travail  : 
le  premier,  un  Essai  sur  1‘ histoire  de  la  chirurgie  et  de  ses  institu¬ 
tions  avant  Hippocrate,  petite  drôlerie,  comme  dirait  M.  Jour¬ 
dain,  évidemment  destinée  à  réjouir  la  docte  assemblée  et  à  lui 
faire  passer  une  heure  ou  deux  sans  trop  de  fatigue;  le  second,  un 
mémoire  sur  les  atrésies  de  l'iris,  où  l’on  a  reconnu  toutes  les 
qualités  solides  qui  caractérisent  M.  Robert.  Nous  attendrons, 
pour  en  parler  plus  au  long,  qu’un  rapport  ait  été  fait  sur  ce 
travail. 

M.  C.  Broussais  a  lu  une  notice  sur  le  climat  et  les  maladies  de 
l'Algérie ,  dont  nous  rendrons  compte  lorsque  l’auteur  aura  lu  la 
seconde  partie  de  son  travail. 

L’Académie  a  encore  entendu  ; 

1®  Un  rapport  de  M.  Bousquet  sur  un  mémoire  de  M.  Charcelay 
ayant  pour  titre  du  Traitement  abortif  de  la  variole  au  moyen  des 
préparations  mercurielles  employées  sous  forme  emplaslique  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  Piorry  sur  un  mémoire  relatif  aux  palpita¬ 
tions  de  cœur,  dans  lequel  l’auteur,  M.Th.  Guibert,  prétend  qu’elles 
sont  produites  par  une  phlegmasie  de  cet  organe,  et  propose,  en 
conséquence ,  le  traitement  de  Valsalva  {sic)  ; 

3®  Un  rapport  de  M.  Piorry  sur  un  cas  de  blessure  de  la  rate  pen¬ 
dant  la  paracentèse  et  un  cas  de  péritonite  hémorrhagique; 

4®  Un  rapport  du  même  académicien  sur  un  cas  d’iléus  intermittent 
guéri  par  la  sulfate  de  quinine,  et  sur  plusieurs  mémoires  relatifs 
aux  fièvres  intermittentes,  envoyés  par  M.  Cornay  (de  Rochefort) 
et  M.  Durand  (  de  Lunel  ). 


(1)  Cette  lecture  a  été  effectivement  faite,  depuis  que  ceci  était 
imprimé ,  dans  la  séance  du  S  mai. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Lithotritie.  —  Fièvres  paludéennes. 

Les  séances  de  l’Académie  n’ont  été  remplies  par  aucune  com- 
municalion  médico-chirurgicale  d’nn  grand  intérêt,  si  l’on  en 
excepte  les  lectures  qui  ont  été  faites  par  MM.  Leroy  d’Étiolles 
et  Heurteloup  sur  un  nouveau  système  de  lithotritie,  consistant 
en  une  pulvérisation  rapide  des  calculs  urinaires  et  leur  extraction 
immédiate  par  les  voies  naturelles.  Dans  le  procédé  de  M.  Leroy, 
la  pierre  est  réduite  en  poudre  en  quelques  minutes  au  moyen 
d’instruments  qui ,  par  un  mouvement  d'oscillation  latérale,  pro¬ 
mènent  successivement  sur  tous  les  points  de  son  diamètre,  soit 
des  râpes,  soit  des  lames,  qui  la  grugent  avec  rapidité.  Suivant 
M.  Leroy,  ce  système  de  pulvérisation  conviendrait  surtout  aux 
pierres  solitaires  volumineuses  ;  quant  aux  pierres  multiples  et 
aux  petites  pierres ,  il  continue  de  leur  appliquer  le  système  de 
l’écrasement,  en  y  joignant  l’extraction  artificielle.  Un  brise-pierre 
a  cuillers  larges  et  profondes  permet  d’extraire,  à  chaque  sortie 
de  l’instrument,  près  de  2  centimètres  cubes  de  débris  de  pierre, 
en  sorte  que,  dans  les  circonstances  favorables,  un  calcul  de  35 
millimètres  de  diamètre  (15  lignes)  peut  être  broyé  et  enlevé  en 
une  seule  séance.  —  M.  Heurteloup  n’a  encore  lu  que  la  première 
partie  de  son  travail ,  qui  traite  particulièrement  de  l’extraction 
immédiate  des  calculs ,  à  l’aide  d’instruments  analogues  au  per¬ 
cuteur  courbe  à  marteau  ,  mais  qui  ont  des  branches  excavées  en 
cuillers,  au  lieu  d’avoir  des  branches  armées  de  dents,  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  percuteurs  à  cuillers.  Par  suite  de  l’introduc¬ 
tion  successive  des  instruments  à  cuillers ,  il  parvient  à  extraire 
immédiatement  des  pierres  d’un  volume  considérable;  car  chaque 
instrument  rapporte  une  quantité  de  pierre  emprisonnée  entre 
les  cuillers  qui  sont  rapprochées  au  moyen  du  marteau. 

Pour  être  justes,  nous  devons  dire  que ,  il  y  a  aujourd’hui  plus 
d’un  an ,  le  19  février  1845,  M.  A.  Arthault  a  pratiqué  publique¬ 
ment  ,  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Cliniques ,  la  pulvérisation 
rapide  et  immédiate  d’un  calcul  à  l’aide  d’un  instrument  de  son 
invention,  dont  il  n’a  pas  encore  fait  connaître  la  construction 
et  le  mécanisme.  Un  calcul  mùral  (dont  le  volume  et  la  dureté 
avaient  pu  être  appréciés  par  tous  les  assistants) ,  de  31  millim. 
de  diamètre  ou  13  lignes  et  demie,  fut  introduit  dans  la  vessie 
IV“  -  XI.  8 
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(l’un  cadavre  el  réduit ,  dans  l’espace  de  seize  minutes,  en  une 
poudre  impalpable,  à  part  trois  ou  quatre  fragments  dont  le  plus 
gros  égalait  à  peine  le  volume  d’un  grain  de  ehènevis.  C’est  donc 
à  M.  Arthault  que  revient  l’honneur  d’avoir  fait  sortir  la  lilho- 
tritie  de  l’ornière  dans  laquelle  elle  était  placée  depuis  longtemps. 
Au  reste ,  tout  fait  croire  que  cette  méthode  opératoire  n’a  pas  en¬ 
core  dit  son  dernier  mot.  Voici  venir,  par  exemple ,  M.  Deleau, 
qui  a  imaginé  de  pratiquer  la  lithotrilie  dans  une  vessie  arlilicielle. 
Et  que  deviendrait  la  lilhotritie  elle-même  si  le  liihoUseur  de 
M.  Douillet  réalisait  toutes  les  merveilles  que  l’auteur  en  attend? 

Nous  ajouterons  que  l’Académie  a  entendu  pne  nouvelle  élu- 
euhratiou  de  M.  Durand  (de  Lunel)  sur  i’Es.sence  des  fièvres 
intermittentes  des  marais ,  faisant  suite  au  mémoire  que  le  même 
auteur  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  théorie 
de  l'intermittence  des  fièvres.  Nus  lecteurs  connaissent  la  première 
communication;  nous  pensons  qu’ils  nous  sauront  gré  de  ne  pas 
leur  parler  de  la  seconde. 


III.  Fariétés. 

Nous  avons  reçu  de  plusieurs  points  de  la  France  les  coniptcs 
rendus  des  travaux  de  sociétés  de  médecine  déparlementales  ;  ainsi, 
V Exposé  fies  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  dépar¬ 
tement  de  la  Moselle,  1845  ;  le  numéro  des  Bulletins  delà  Société 
de  médecine  de  Besançon ,  184.5  ;  le  Journal  de  la  section  de  méde¬ 
cine  de  la  Sociélé  académique  du  département  de  ta  Loire-Inférieure, 
1845;  le  Procès-verbal  de  la  séance  publique  tenue  en  tëAb  par  la 
Société  royale  de  médecine  de  Marseille  et  le  compte  rendu  de  ses 
travaux  pendant  les  années  1844  et  1815,  etc.  etc.  Le  premier  re¬ 
cueil  contient  quelques  observations  et  un  éloge  bien  écrit  de  l’il¬ 
lustre  Louis,  secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie,  par  M.  Segond  ; 
le  deuxième  et  le  troisième ,  quelques  observations  assez  bonnes  ;  le 
dernier,  rien  de  bon  ,  ou  à  peu  près  rien.  Nous  le  élisons  avec  peine  ; 
ces  diverses  publications  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  dignes  de 
ces  sociétés  et  des  hommes  qui  les  composent.  Les  observations  sont 
ou  mal  recueillies  ou  mal  choisies;  les  réflexions  qui  les  suivent  mal 
fondées;  et,  chose  plus  e.xtraordinaire,  la  forme  est  peut-être  cpcoiîe 
plus  négligée  que  le  fond.  Certes,  U  ne  nous  convient  pas  de  nous 
poser  en  puristes;  mais  ne  peut-bn  pas  se  demander  si  on  lit  bien 
véritablement  un  ouvrage  français  quand  on  trouve,  dans  une  bro¬ 
chure  imprimée  à  Marseille,  les  passages  suivants  :  «Én  véritable 
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«  logicien ,  à  peine  un  abus  était-il  cité  que  survenaient  les  moyens 
«  (le  le  déiruire,  et  sans  avoir  recours  à  des  utopies,  à  des  paradoxes, 
«  mais  bien  en  praticien  cjui  avait  vu,  qui  avait  compris,  qui  avait 
«  souffertde  ces  abus  »  (p.  2);  et  plus  loin,  p.  3;  «...  et,  comme  le 
«  temps,  fl  peine  la  dernière  heure  d’une  année  s’est-ei  le  écoulée  que 
«  sonne  l’heure  de  l’année  nouvelle...»  Et  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  nous  ne  sommes  pas  de  ces  esprits  chagrins  qui  voient 
avec  inquiétude  le  mouvement  et  le  travail  qui  agitent  la  im'deciue 
en  province.  Partisans  de  la  centralisation,  convaincus  que,  tfuoi 
qu’on  fasse,  il  existera  toujours  de  grands  centres  vers  lesquels 
les  hommes  d’élite  convergeront,  et  dans  lesquels  ils  viendront 
chercher  la  consécration  de  leurs  talents  et  de  leurs  découvertes,  nous 
voyons  cependant  avec  plaisir  le  cri  d’indépendance  que  font  enten¬ 
dre  quelques  espritsgénéreux;  nous  applaudissons  aux  efforts  qu’ils 
font  pour  organiser  des  assemblées  scientifiques,  et  nous  déSirOns, 
sans  arrière-pensée,  que  ces  efforts  ne  demeurent  pas  stériles.  Mais, 
par  cela  même  que  nous  voyons  dans  ces  tentatives  nouvelles  un 
moyen  d’élever  le  niveau  des  connaissances  médicales  en  province, 
nous  devons  avertir,  d’un  autre  côté  ,  les  sociétés  médicales  qui 
s’égarent  et  qui  manquent  au  but  de  leur  institution.  Faut-il,  eh 
effet,  que  ces  sociétés  soient  appelées  à  discuter  les  grands  problèmes 
de  l’organisation  médicale,  de  l’hygiène  publique  ou  de  la  théra¬ 
peutique  générale?  Nous  ne  le  pensons  pas;  et  que  nos  honorables 
confrères  des  départements  ne  voient  là  dedans  rien  d’injurieiix 
ou  d’hostile.  Nous  assistons  souvent  aux  séances  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  qui  renferme,  sans  aucun  doute,  dans  son 
sein  les  lumières  les  plus  grandes  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
actuelles:  or,  nous  le  disons  hautement,  les  (tuestions  y  sont  trai¬ 
tées  d’une  manière  tout  à  fait  incomplète,  et  il  est  bien  rare  qu’a- 
près  une  longue  série  de  séances  la  question  ait  fait  un  pas.  Nous 
sommes  donc  persuadés  qu’à  des  discussions  de  ce  genre,  les  so^ 
ciétés  médicales  perdront  leur  temps,  sans  aucun  profit  pour  ellrsi 
mêmes  et  pour  la  science.  Et  cependant  quel  beau  rôle  elles  auraieht 
à  remplir  !  La  topographie  climatérique  de  la  France  est  encore  à 
faire;  chaque  année  il  règne  dans  un  certain  nombre  de  départe¬ 
ments  des  épidémies,  dont  elles  pourraient  nous  tracer  les  carac¬ 
tères;  elles  pourraient  nous  fournir  sur  les  eaux  minérales  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  manquent,  et  qui  nous  manqueront  peut- 
être  longtemps;  joignez  à  cela  une  moisson  de  faits  curieux  (A 
intéressants  qui  sont  aujourd’hui  perdus,  et  qui,  recueillis  dans 
les  bulletins  de  ces  sociétés,  seraient  heureusement  sauvés  de  l’oubli. 
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Si  c’est  là  un  rôle  qui  paraisse  trop  modeste  à  quelques  membres 
de  ces  sociétés,  nous  leur  dirons  que  ce  rôle  a  au  moins  un  côté 
utile,  et  qu’il  vaut  mieux  travailler  utilement  dans  l’ombre  que 
de  se  borner  à  fournir  pompeusement  des  titres  de  correspondants 
à  cette  foule  de  médecins  sans  aveu  qui  quêtent  avec  ardeur  ce 
nouveau  genre  de  hochets  pour  les  faire  servir  de  marchepied  à 
leur  fortune.  Telles  sont  les  réflexions,  un  peu  sévères  peut-être, 
qui  nous  ont  été  suggérées  par  ces  diverses  publications.  Nous 
n’avons  nullement  l’intention  de  décourager  les  travailleurs;  mais 
nous  avons  voulu  montrer  le  but  à  leurs  efforts.  Us  ne  doivent  pas 
oublier  que  la  médecine  est  une  science  qui  ne  peut  se  composer  que 
de  matériaux  nombreux  et  divers, et  que  l’ouvrier  qui  ajoute  silen¬ 
cieusement  une  pierre  nouvelle  à  l’édifice  a  autant  et  plus  de  mérite 
que  celui  qui  construit  un  de  ces  brillants  systèmes  dont  il  ne  res¬ 
tera  rien  demain. 


IV.  Mort  de  M.  Firey. 

Un  des  hommes  les  plus  distingués  de  notre  époque,  un  des  au¬ 
teurs  les  plus  féconds  qui  aient  cultivé  les  sciences  naturelles,  phy¬ 
siologiques  et  morales ,  a  récemment  terminé  son  honorable  car¬ 
rière.  M.  Virey  a  succombé ,  le  8  mars  dernier ,  âgé  de  71  ans ,  à 
l’atteinte  subite  d’une  congestion  cérébrale  dont  il  se  sentait  me¬ 
nacé  depuis  quelque  temps.  Julien-Joseph  Virey  était  né  à  Hortes 
(Haute-Marne),  le  22  décembre  1775  ;  son  père  y  était  notaire  royal. 
Après  avoir  fait  ses  humanités  à  Langres,  il  fut  placé  chez  un  parent, 
pharmacien  de  cette  ville,  pour  y  commencer  ses  études  en  pharmacie. 
Entraîné  sous  les  drapeaux  lors  des  premières  guerres  de  la  Révo¬ 
lution,  Virey  fut  attaché  comme  pharmacien  sous-aide  à  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  puis  bientôt,  par  la  protection  de  Par¬ 
mentier,  qui  avait  distingué  son  zèle  et  sa  capacité,  appelé  à  l’bô- 
pital  du  Val-de-Grâce  à  Paris,  dont  il  devint  pharmacien  en  chef. 
11  fut  ensuite  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  médicale  à 
l’école  de  médecine  militaire  établi  dans  cet  hôpital ,  et  plus  tard 
membre  du  Conseil  supérieur  de  santé.  11  s’était  fait  recevoir  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  honneurs  ne  lui  firent  pas 
défaut  :  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  officier  de  la 
Légion  d’honneur ,  il  fut  pendant  quelque  temps  un  des  représen- 
rants  de  la  Haute-Marne  à  la  Chambre  des  députés.  Mais  sa  carrière 
politique  et  môme  sa  carrière  académique  eurent  peu  de  retentis¬ 
sement;  tout  l’éclat  fut  pour  sa  longue  carrière  littéraire. 
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C’est  donc  au  milieu  de  ces  diverses  fonctions ,  que  M.  Virey 
composa  les  nombreux  ouvrages  qui  lui  acquirent  une  si  grande 
célébrité,  célébrité,  il  faut  l’avouer,  qui  s’établit  plutôt  par¬ 
mi  les  gens  du  monde  et  les  littérateurs  que  parmi  les  véri¬ 
tables  savants ,  et  qu’il  dut  surtout  aux  sujets  généraux  et  phi¬ 
losophiques  qu’il  traita  et  à  son  style  brillanté.  En  effet ,  avec  une 
infinie  variété  de  connaissances,  une  vive  imagination,  une  grande 
facilité  et  môme  une  certaine  richesse  d’expression ,  il  a  peut-être 
manqué  à  M.  Virey  cet  esprit  scientifique,  cette  solidité  de  pensée 
qui  seuls  donnent  de  la  consistance  aux  écrits  et  leur  imprime  une 
valeur  réelle.  Arrivé  à  la  science  à  cette  époque  d’indécision 
où,  malgré  la  philosophie  du  xvin“  siècle,  régnait  l’influence  de 
Buffon  dans  les  sciences  naturelles,  celle  de  Barthès  et  de  Bordeu, 
réunis  et  fondus  par  le  vitalisme  de  Bichat,  dans  les  sciences  phy¬ 
siologiques,  M.  Virey  ne  se  garda  pas  assez  de  son  imagination  et 
de  ses  tendances  un  peu  vagabondes.  Il  accorda  trop  aux  accessoires, 
se  perdit  dans  de  vaincs  doctrines  métaphysiques,  vrai  fléau  de 
toute  science,  et,  malgré  un  talent  réel,  malgré  les  aperçus  ingé¬ 
nieux  et  le  style  brillant  qui  distinguent  ses  écrits,  ses  qualités 
littéraires  manquèrent  trop  souvent  de  goût  et  de  mesure  pour 
compenser ,  s’il  est  possible,  par  la  forme  la  ténuité  du  fond.  Aux 
facultés  élevées  de  l’esprit  et  de  l’imagination ,  M.  Virey  joignait 
les  plus  nobles  qualités  du  cœur.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  s’ac¬ 
cordent  à  rendre  hommage  à  la  bonté  et  à  la  facilité  de  ses  mœurs, 
à  sa  droiture  et  à  sa  générosité ,  à  ses  hautes  vertus  de  famille. 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  le  titre  des  nombreuses  pu¬ 
blications  de  M.  Virey,  dont  un  certain  nombre  ont  été  analysées 
dans  ce  journal. 

Histoire  naturelle  du  genre  humain ,  ou  Recherches  sur  les  fonde¬ 
ments  physiques  et  moraux,  précédées  d’un  Discours  sur  la  nature  des 
êtres  organiques  et  sur  l’ensemble  de  leur  physiologie.  On  y  a  joint 
une  diss.  sur  le  sauvage  de  l’Aveyron.  Paris,  an  IX  (1801),  in-8”, 
2  vol.  fig.  —  Nouvelle  édit. ,  augm.  etentièrem.  refondue.  Ibid., 
1824,  in-8‘>,  3  vol.  fig. 

De  l’éducalion  publique  et  privée  des  Français.  Ibid.,  1802,  in-8°. 

L'art  de  perfectionner  l’homme,  ou  de  la  médecine  spirituelle  et 
morale.  Paris,  1808;  in-8°,  2  vol. 

De  l'influence  des  femmes  sur  le  goût  dans  la  littérature  et  les  beaux 
arts  pendant  le  xvii'  et  le  xviii'’  «dc/e.  Discours  qui  a  remporté  le  prix 
sur  cette  question,  proposée  par  la  Société  des  sc.,  lettres  et  arts  de 
Mâcon,  en  1829.  Ibid.,  1810,  in-8‘',  p.  64.  —  Réimpr.  dans  l’ouvr. 
De  la  femme. 
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Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  etc.  Ibid.,  1811,  1819, 
1823 ,  iu^8“,  3  vol.  —  4®  édit.,  sous  le  titre  :  Traité  complet  de  phar¬ 
macie.  Ibid.,  1833,  in-S®,  2  vol. 

De.f  médicaments  aphrodisiaques  en  général,  et  en  particulier  sur 
lé  Dudaim  de  là  Bible.  Ibid.,  1813 ,  in-S",  pp.  24. 

Du  régime  alimentaire  des  anciens,  et  des  ré,suUals  de  la  différence 
de  leur  nourriture  avec  celle  des  modernes.  1813,  in-8",  pp-  48. 

Précis  historique  sur  la  vie  et  la  mort  de  Jos.-L.  Lagrange.  Ibid., 
1813,  in-4",  pp.  24  (ea  collab.  avec  M.  Poiel). 

De  la  vie  et  dés  ouvrages  d‘Ant.-Jug.  Parmentier.  Ibid.,  1814, 
in-8",  pp.  20. 

Ephémérides  delà  vie  humaine;  diss.  inaugurale.  Paris,  1814, 
in-4°.  —  Plusieurs  fois  réimprimée. 

Nouvelles  considérations  sur  l'histoire  et  les  effets  h/giénigues  du 
café  et  sur  le  genre  Coffea.  Ibid.,  1816,  in-12,  pp.  36. 

Recherches  médico^philosophiques  .sur  la  nature  et  les  facultés  de 
l’homme.  Ibid.,  1818  ,  in-8*  (extr.  du  Dict.  des  sc.  médicales). 

Examen  impartial  de  la  médecine  magnétique.  Ibid.,  1818,  in-8" 
(exlr.  du  Dict.  des  sciences  méd.). 

Histoire  naturelle  des  médicaments ,  des  aliments  et  des  poisons, 
tirés  des  trois  régnes  de  la  nature,  etc.  Ibid.,  1820,  in-8®. 

Histoire  des  mœurs  et  de  l’instinct  des  animaux ,  avec  lés  distribu¬ 
tions  méthodiques  et  naturelles  dé  toutes  tes  classes.  Ibid.,  1821,  in-8", 
2  vol.  et  atlas  de  6g.  d’animaux. 

De  la  puissance  vitale  considérée  dans  ses  fondions  physiologiques 
chez  l’homme  et  tous  les  êtres  organisés ,  avec  des  recherches  sur  les 
forces  médicatrices  et  les  moyens  de  prolonger  l’existence.  Ibid., 
1822,  in-8". 

De  la  femme  sous  ses  rapports  physiologique ,  moral  et  littéraire. 
Ibid.,  1823,  in-18.  —  Autre  édit.,  augm.  et  complétée  par  une  diss. 
sur  un  sujet  important  (sur  les  mœurs  des  différentes  époques  de 
rbistoire).  Ibid.,  1824,  in-8". 

Hygiène  philosophique ,  ou  la  santé  dans  le  régime  physique,  moral 
et  politique  de  la  civili.sation  moderne.  Ibid.,  1 828 ,  in-8" ,  2  part,  ou 
2  vol. 

Polit  manuel  d'hygiène  prophylactique  contre  les  épidémies ,  ou  de 
leurs  meilleurs  préparatifs.  Ibid.,  18-32,  in-18. 

Philosophie  dç  l’histoire  naturelle,  ou  phénomènes  de  l’oiganisation 
animale  et  végétale.  Ibid.,  1835 ,  in-8°. 

De  la  physiologie  considérée  dans  scs  rapports  avec  la  philosophie. 

Ibid.,  1845.,  in-8". 
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En  outre,  M.  Virey  a  coopéré  à  l’édition  des  OEuures  de  Buffon, 
par  Sonhini,  principalement  pour  l’histoire  des  oiseaux  ;  au  Nou¬ 
veau  Dictionnaire  d’histoire  naturelle,  l''”  et  2®  édit.  ;  au  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  ;  au  Dictionnaire  de  la  conversation,  ouvrages 
dans  lesquels  il  a  traité  de  sujets  généraux  et  philosophiques;  1  di¬ 
vers  recueils  périodiques,  principalement  au  Journal  de  pharmacie, 
dont  il  fut  un  des  fondateurs.  —  Il  a  composé  des  notices  biogra¬ 
phiques  sur  plusieurs  savants  distingués,  enire  autres  sur  Lacé- 
péde,  A.-G.  Bosc,  A.-A.  Cadet  de  Vaux ,  Sérullas ,  notices  insérées 
dans  le  Journal  de  pharmacie  et  dans  divers  autres  recueils. 
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Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  médi¬ 
cales;  tome  XXX  et  dernier,  1024  p.  Paris,  1846  ;  chez  Labé. 

Voici  le  dernier  volume  de  cette  vaste  publication ,  qui  n’a  coûté 
pas  moins  de  quatorze  ans  de  travail.  Nous  pouvons  aujourd’hui 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  son  ensemble ,  et  lui  assigner  la 
place  qu’elle  doit  occuper  dans  la  littérature  médicale. 

Après  le  succès  prodigieux  du  grand  bktionnaire  des  sciences 
médicales,  ou  s’aperçut,  d’une  part,  que  cette  publication  était 
beaucoup  trop  volumineuse,  surtout  en  ce  qu’elle  contenait  une 
multitude  de  choses  inutiles  au  médecin,  et,  de  l’autre,  que  les 
sciences  médicales,  ayant  fait  en  peu  d’années  de  très- grands  pro¬ 
grès ,  avaient  laissé  l’ouvrage  bien  loin  en  arrière.  Un  nouveau 
dictionnaire,  moins  volumineux  et  plus  au  courant  de  la  science , 
parut  nécessaire  .  ce  qui  engagea  les  auteurs  du  üiclionnaire  a  en 
publier  ;la  première  édition  ,  qui  fut  accueillie  comme  une  œuvre 
d’une  utilité  incoiisteslable.  Mais  à  une  époque  où ,  dans  beaucoup 
depninls,la  médecine  subissait  dc^grandes  transformalions,  il 
devait  arriver  à  cette  édilion  ce  qui  était  arrivé  au  grand  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  c’cst-a-dire  que  l’ouvrage  ne  pût 
plus  suffire  aux  besoins  des  médecins.  Une  seconde  édition  ,  con- 
■tenant  tout  ce  qui  avait  été  fait  dans  les  dernières  années ,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  devint  des  lors  nécessaire ,  et  c’est  cette 
édition  qui  est  terminée  aujourd’hui. 
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Pour  se  faire  une  idée  des  modifications  qui  se  sont  opérées 
dans  les  esprits  depuis  que  les  systèmes  et  les  théories  hypothé¬ 
tiques  ont  fait  place  à  l’observation  ,  jusque-lit  très- vantée  ,  mais 
très-peu  pratiquée,  il  suffit  de  comparer  ces  deux  éditions.  Il  est  peu 
d’articles  de  la  dernière  qui  ne  soient  presque  totalement,  ou  même 
totalement  différents  de  ceux  de  la  première ,  et  il  est  facile  de  se 
convaincre  que  toujours  la  différence  consiste  en  ce  qu’on  procède, 
IA  ,  par  affirmation  ou  par  hypothèse,  ici,  par  l’examen  des  faits 
d’où  découlent  les  résultats  pratiques. 

Le  nouveau  plan  adopté  par  les  auteurs  exigeait  des  dévelop¬ 
pements  assez,  considérables;  car  il  ne  s’agissait  plus  d’émettre 
tout  simplement  des  opinions  plus  ou  moins  étayées  par  des  faits 
vaguement  étudiés,  il  fallait  examiner  les  divers  travaux,  les 
discuter,  en  tirer  ce  qu’ils  offrent  de  vraiment  utile ,  et  dès  lors 
l’ouvrage  a  clù  prendre  des  proportions  plus  grandes.  C’est  ainsi 
que  cette  seconde  édition  a  30  volumes,  dont  quelques-uns  sont 
très-volumineux ,  tandis  que  la  première  n’en  avait  que  21,  conte¬ 
nant  chacun  beaucoup  moins  de  matière. 

Nous  avons,  dans  les  articles  qui  ont  suivi  la  publication  de 
chaque  volume ,  apprécié  les  principaux  articles  qu’ils  contenaient , 
et  fait  voir  que,  jusqu’;!  la  fin ,  le  même  esprit  a  présidé  à  la  ré¬ 
daction.  Aujourd’hui  nous  nous  contenterons,  relativement  au 
dernier,  le  plus  volumineux  de  tous ,  de  dire  que  nous  n’aurions  pas 
à  présenter  des  remarques  nouvelles,  et  que  cet  ouvrage  ne  pou¬ 
vait  pas  être  plus  heureusement  terminé. 

Il  n’est  point,  en  effet,  de  publication  de  ce  genre  aussi  com¬ 
plète  et  aussi  riche,  et  on  trouverait  bien  peu  d’articles  qui,  au 
moment  de  leur  apparition,  n’aient  fait  connaître ,  aussi  bien  qu’on 
pouvait  le  désirer,  l’état  de  la  science,  et,  ce  qui  vaut  mieux  en¬ 
core,  ne  l’ait  apprécié  à  sa  juste  valeur.  Ce  qui  a  surtout  été  re¬ 
gardé  avec  raison  comme  une  heureuse  innovation ,  c’est  d’avoir 
rassemblé  sous  un  même  titre  la  plupart  des  maladies  des  prin¬ 
cipaux  organes ,  de  manière  à  rapprocher  les  sujets  qui  ont  les 
plus  grands  rapports  entre  eux ,  et  à  permettre  une  comparaison 
facile.  Un  des  plus  grands  inconvénients,  en  effet,  de  l’ordre  al¬ 
phabétique,  est  de  séparer  les  choses  les  plus  voisines  dans  la 
pathologie  ;  par  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer,  cet  incon¬ 
vénient  a  été  évité  autant  qu’il  était  nécessaire ,  et ,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  Dictionnaire  de  médecine  &  un  avantage  dont  se  privent 
volontairement  beaucoup  d’auteurs  de  traités  généraux  de  méde¬ 
cine  ,  qui ,  se  laissant  dominer  par  la  pathologie  générale ,  là  où 


BIBI-IOGRAPIIIE. 


121 


l’on  ne  doit  chercher  que  le  diagnostic  différentiel,  et  le  traite¬ 
ment  comparatif  des  affections  ayant  le  même  siège  (c'est-à-dire 
la  pathologie  spéciale) ,  ont  la  malheureuse  idée  de  traiter,  ici ,  les 
inflammations ,  là,  les  hémorrhagies ,  etc.,  aux  dépens  de  tout  in¬ 
térêt  pratique. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  s’expliquer 
le  succès  d’un  ouviage  aussi  utile  à  tous  les  médecins.  Cependant, 
il  était  impossible  qu’à  une  époque  où  l’esprit  d’investigation  mul¬ 
tiplie  partout  les  recherches,  il  ne  parût  pas,  pendant  que  se 
poursuivait  avec  ardeur  la  publication  du  Dictionnaire,  des  tra¬ 
vaux  importants  et  nombreux  sur  les  principaux  points  de  la 
médecine.  Les  recueils  périodiques  seuls  en  dotent  chaque  année  la 
science  d’un  nombre  considérable.  Il  en  résulteque,  sion  neprenait 
aucune  mesure ,  les  articles  du  Dictionnaire  se  trouveraient  bientôt 
en  arrière  du  progrès,  et  que  quelques-uns  peuvent  déjà  être  re¬ 
gardés  comme  ayant  vieilli  dans  quelques  points.  C’est  là,  nous  le 
répétons ,  une  conséquence  naturelle  et  inévitable  de  l’ardeur  avec 
laquelle  la  science  est  aujourd’hui  cultivée.  Pour  parer  à  cet  in¬ 
convénient,  les  éditeurs  ont  imaginé  de  publier,  autant  qu’il  serait 
jugé  nécessaire,  des  suppléments  destinés  à  tenir  l’ouvrage  au 
courant  des  progrès  des  sciences  médicales.  Ainsi,  dès  la  première 
année,  tous  les  articles  qui  se  trouveront  dépassés  seront  mis  au 
que  quelques  travaux  importants  seront  publiés  ,  rien  ne  sera  plus 
niveau ,  et  puis ,  à  mesure  facile  que  de  les  mettre  à  contribu¬ 
tion  ,  de  manière  que  les  nouvelles  découvertes  viennent  se  placer 
naturellement  à  la  suite  des  faits  déjà  acquis  à  la  science,  et  que, 
loin  de  nuire  à  la  publication  en  les  faisant  paraître  surannés,  elles 
lui  donnent,  à  chaque  apparition  d’un  nouveau  supplément ,  une 
jeunesse  nouvelle.  V.,.x. 

Cbcse,  Traité  de  la  médecine  en  hiàt  livres  ;  traduction  nouvelle, 

par  M.  le  D’’  Chaales  des  Étangs.  Paris ,  18-16;  1  volume  grand 

in-8“  àdeux  colonnes,  de  308  pages.  Chez  Dubochet. 

On  ne  sait  pas  assez,  pour  l’honneur  du  corps  médical,  qu’en 
dehors  des  régions  officielles  de  l’enseignement  ou  des  Académies, 
il  se  rencontre  des  esprits  distingués ,  des  savants  modestes ,  qui , 
aux  connaissances  les  plus  variées  et  les  plus  étendues,  joignent 
l’amour  profond  des  sérieuses  études.  C’est  à  ce  titre  qu’un  double 
intérêt  s’attache  au  travail  important  que  vient  de  publier  M,  le 
D''  des  Étangs.  Sa  traduction  nouvelle  du  Traité  de  médecine  de 
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Gelse,  conçue  dans  un  excellent  esprit,  doit  être  considérée  comme 
«ne  œuvre  complète  que  recommandent  également  la  sagacité  des 
commentaires  philologiques ,  la  sûreté  de  la  critique  médicale  et 
l’heureuse  facilité  du  style.  Ce  travail  si  consciencieux  de  M.  des 
Étangs  a  déplus  le  mérite  d’i  ire  entièrement  neuf,  et  de  lui  appar¬ 
tenir  en  propre.  Par  une  singulière  fortune  et  par  un  concours  de 
circonstances  que  notre  confrère  raconte  de  la  manière  la  plus 
piquante,  Gelse,  qui  occupe  une  place  si  élevée  dans  rhistoirc  de 
notre  art,  non-seulement  comme  unique  représentant  de  la  vraie 
latinité  en  médecine,  mais  aussi  comme  écrivain  dogmatique 
éminent  autant  qu’esprit  véritablement  pralitjueet  créateur,  Gelse 
n’a  été  le  sujet,  de  la  part  des  médecins  français,  que  d’études  très- 
bornées.  Une  seule  traduction,  celle  de  Henri  Ninnin,  trois  fois 
reproduite  sous  trois  noms  différents,  est  le  seul  antécédent  qu’ait 
eu  à  faire  oublier  M.  des  Etangs.  Aussi  avant  tout,  et  en  véritable 
érudit,  a-t-il  pris  le  soin  de  se  poser  des  bases  solides,  en  resti¬ 
tuant  avec  une  .scrupuleuse  exactitude  le  texte  de  l’auteur  latin  , 
collationné  pour  la  piremière  fois  sur  les  manuscrits  et  sur  les  deux 
éditions  si  estimables  d’Alexandre  Targa.  L’introduction  qui  pré¬ 
cède  la  traduction  de  M.  des  Étangs  est  un  mémoire  d’excellente 
Critique ,  où  il  a  su  établir  avec  une  grande  netteté  le  nom ,  les 
titres,  lè  caractère  et  les  principes  de  Gelse,  considéré  soit  comme 
écrivain  fondant  et  créant  en  quelque  sorte  la  technologie  mé¬ 
dicale  latine,  soit  comme  savant  nourri  des  doctrines  hippocra¬ 
tiques,  mais  sachant  les  étendre  et  les  confondre  dans  un  éclec¬ 
tisme  éclairé  avec  les  données  d’une  science  plus  récente.  Nous 
avons  dit  déjà  quels  étaient  les  mérites  de  la  traduction  nouvelle. 
Une  extrême  clarté, une  version  facile,  toujours  exacte  et  souvent 
heureuse,  telles  sont  les  qualités  que  M.  des  Étangs  a  empruntées 
à  Gelse,  et  qu’il  s’est,  pour  ainsi  dire,  appropriées.  Ge  n’est  pas 
tout;  il  a  joint  à  chaque  livre  des  traités  de  la  médecine,  des  notes 
explicatives,  d’utiles  commentaires  sur  les  points  les  plus  obscurs 
du  texte  ou  sur  les  difficultés  plus  grandes  encore  de  la  science  et 
de  la  pratique  médicale  antiques.  A  cet  égard  il  est  peut-être  permis 
de  regretter  qùe  M.  des  Étangs  se  soit  trop  sdùverit  effacé  ,  et  se 
soit  affranchi,  par  des  citations  étrangères,  des  efforts  de  critique 
qu’eussent  souvent  rendus  nécessaires  l’obscurité  des  théories 
scientifiques ,  l’insuffisance  des  descriptions  nosologiques,  et  sur¬ 
tout  le  chaos  de  la  matière  médicale  et  des  prescriptions  thérapeu¬ 
tiques  de  l’auteur  latin.  La  sagacité  dont  M.  des  Étangs  a  donné 
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eût  cerlaineinent  valu  d’ingénieux  aperçus,  des  points  de  vue  nou¬ 
veaux,  et  dans  plus  d’un  cas  de  vives  lumières. 

Cette  traduction  nouvelle  fait  partie  de  la  collection  des  auteurs 
latins  que  dirige  M.  Nisard ,  et  devait  par  conséquent  s’adresser  à 
la  fois  aux  lettrés  et  aux  savants.  Ce  double  but ,  nous  n’hésitons 
pas  à  le  dire,  a  été  complètement  atteint.  Nous  devons  signaler 
seulement  à  l’éditeur  l’avantage  qu’il  y  aurait  û  modiher  la  dispo¬ 
sition  matérielle  du  livre,  en  l’appropriant  d’une  manière  plus 
spéciale  aux  convenances  du  public  médical.  Nous  sommes  sûr  qu’à 
cette  condition  le  travail  de  M.  des  Étangs,  que  nul  ne  sera  lenté 
de  refaire  après  lui,  aura  nécessairement  sa  place  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tous  les  médecins  éclairés.  A.  TAkdieu. 


Compendium  de  chirurgie  pratique ,  par  MM.  A.  Bér.ard  et  Deaox- 
viLtiERS;  livraisons  5  et 6.  Paris,  1845-6;  grand  in-8”.  Chez  Labé. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  se  sont  remis  au  travail 
avec  ardeur;  deux  livraisons  qu’ils  ont  données  en  quelques  mois 
témoignent  de  leur  zèle  et  garantissent  ù  leurs  lecteurs  que  la  ter¬ 
minaison  de  cette  immense  entreprise  ne  sera  pas  renvoyée  à  une 
époque  trop  reculée.  De  ces  deux  livraisons  ,  la  première  contient 
la  fin  de  la  pathologie  chirurgicale  générale,  c’est-à-dire  de  la  partie 
qui  I  raite  des  affections  propres  à  tous  les  tissus  et  à  tous  les  organes; 
la  seconde  contieni  le  commencement  de  la  pathologie  des  tissus  ou 
systèmes  organiques. 

La  pathologie  chirurgicale  générale  devait  comprendre,  et  com¬ 
prend  ici  comme  dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  l’article  Cancer, 
Comme  doctrine,  cet  article  diffère  peu  de  celui  qui  a  été  fait  par 
M.  P.  Bérard,  et  qui  se  trouve  dans  la  seconde  édition  du  Diction¬ 
naire  de  médecine,  mais  comme  thérapeutique  il  est  incontestable¬ 
ment  plus  riche  que  ce  dernier;  depuis  les  remèdes  internes  jusqu’à 
la  compression  et  l’ablation  par  l’instrument  tranchant,  tout  est 
indiqué  et  jugé ,  et  dans  cette  appréciation  des  méthodes  et  des 
procédés  de  la  thérapeutique  du  cancer,  on  voit  que  les  auteurs 
ont  surtout  eü  en  vue  de  remplir  l’engtlgement  qu’ils  avaient  pris 
défaire  un  traité  pratique. 

Un  dernier  article  de  pathologie  chirurgicale  générale  qu’on  ne 
rencontre  que  dans  peu  de  traités  de  cette  science,  est  consacré  à 
l’exposition  des  déviations  organiques,  èt  principalement  des  anoma¬ 
lies  et  des  vices  de  conformation  des  organes  du  corps  humain.  Ue 
chapitre  très-long,  trop  long  peut-être,  si  l’on  a  égard  à  la  rareté  de 
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l’intervention  de  la  chirurgie  que  ces  déviations  organiques  récla¬ 
ment  ,  est  un  résumé  complet  du  Traitéde  de M.  Isidore 

Geoffroy-Sainl-Hilaire.  On  y  trouve  une  exposition  détaillée  des 
causes  des  monstruosités,  la  description  complète  de  celles  qui  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie  et  les  indications  qu’elles  offrent  pour 
leur  traitement.  C’est  un  chapitre  tiré  du  domaine  de  la  physiolo¬ 
gie  et  de  l’anatomie  pathologie ,  qui  sera  lu  avec  intérêt  par  les 
chirurgiens. 

La  description  des  maladies  des  divers  tissus  ou  systèmes  orga¬ 
niques  contiendra  neuf  chapitres  qui  auront  pour  sujet  la  des¬ 
cription  des  affections,  1°  du  tissu  cellulaire,  2°  des  membranes 
séreuses ,  3°  de  la  peau ,  4°  des  artères ,  6“  des  veines ,  6°  des  vais¬ 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  7“  des  nerfs,  8°  des  muscles 
et  de  leur  dépendance,  9“  des  os  et  de  leur  dépendance.  Il  y  a  sept 
de  ces  chapitres  qui  sont  achevés.  Dans  chacun  d’eux  les  auteurs 
ont  successivement  étudié  les  blessures,  les  inflammations  et  les 
altérations  organiques  dont  chacun  des  tissus  indiqués  pouvait 
devenir  le  siège. 

Nous  avons  regretté  que  MM.  A.  Bérard  et  Denonvilliers  aient 
cru  devoir  s’abstenir  de  parler  des  maladies  du  système  muqueux, 
sous  prétexte  que  ces  maladies  préscnient  des  différences  si  tran¬ 
chées  suivant  les  points  du  corps  où  on  les  observe,  qu’il  n’y  a  lieu  de 
rien  en  dire  de  général.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion  , 
nous  croyons  que  la  description  des  déplacements,  des  inflamma¬ 
tions,  des  hydropisics  et  surtout  des  polypes  des  membranes  mu¬ 
queuses  se  prêtent  à  des  considérations  générales  qui  facilitent 
l’étude  des  cas  spéciaux.  Ces  messieurs  n’ont-ils  pas  réfléchi  que 
les  anévrysmes,  les  fractures  et  les  luxations  diffèrent  aussi  sui¬ 
vant  le  siège  qu’ils  occupent,  et  dans  leur  étiologie ,  et  dans  leur 
symptomatologie,  et  dans  leur  traitement,  et  que  cependant  ces 
affections  sont  étudiées  dans  le  Compendium  et  dans  tous  les  autres 
traités  de  chirurgie,  d’abord  dans  leurs  généralités  et  puis  dans 
leurs  spécialités?  S’il  fallait  d’ailleurs  montrer  par  un  exemple  à 
nos  auteurs  que  nous  ne  sommes  pas  seuls  de  l’avis  que  nous  émet¬ 
tons  ici,  et  que  ce  qu’ils  n’ont  pas  voulu  faire  est  faisable  et  utile, 
nous  les  renverrions  à  la  thèse  de  M.  Gerdy  sur  les  polypes ,  thèse 
ofi  ce  professeur  a  fait  l’histoire  générale  de  ces  productions  mor¬ 
bides  avant  de  décrire  chacune  d’elles  en  particulier.  Nous  persis¬ 
tons  à  dire  que  cette  omission,  toute  volontaire  qu’elle  soit, est 
regrettable, et  nous  espérons  qu’elle  sera  réparée  dans  une  édition 
qui  ne  peut  manquer  de  suivre  celle-ci. 

Du  reste,  nous  n’avons  que  des  éloges  ü  donner  à  la  manière  dont 
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chaque  sujet  est  traité  :  à  part  la  partie  historique ,  qui  est  trop 
souvent  négligée,  tout  ce  qui  a  cours  dans  la  science  se  trouve 
exposé  dans  le  Compendium  avec  méthode  et  clarté.  Quelques  cha¬ 
pitres  neufs,  et  quelques  doctrines  nouvelles  sur  des  sujets  anciens 
y  seront  lus  avec  plaisir  par  les  chirurgiens;  tels  sont  un  chapitre 
sur  les  tubercules  sous-culanés  douloureux  ,  et  un  autre  sur  une 
nouvelle  espèce  d’anévrysme  artérioso-veineux;  telle  est  encore 
une  doctrine  d’après  laquelle  le  bourbillon  des  furoncles  et  de  l’an¬ 
thrax  bénin  ne  serait  plus  que  le  produit  d’une  sécrétion  pseudo¬ 
membraneuse,  au  lieu  d’étre  une  masse  de  tissu  cellulo-adipeux , 
intra-aréolaire  étranglée  et  gangrenée,  comme  le  voulait  Dupuy- 
tren.  Tous  ces  points  de  chirurgie  pratique  sont  parfaitement  dis¬ 
cutés,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  nos  lecteurs 
au  livre  qui  les  contient,  ils  trouveront  dans  son  étude  plaisir  et 
profit.  _  A.  L. 

Mémoires  de  l'Jcadémie  royale  de  médecine,  tome  XI.  Paris,  1845  ; 
in-4®,  pp.  cxxviii-684. 

Ce  volume,  divisé  comme  les  autres  en  deux  parties,  la  partie 
historique  et  la  partie  des  mémoires,  contient,  dans  la  première, 
l’éloge  de  F.-J.  Double,  par  M.  Bousquet;  ceux  de  Bourdois  de  la 
Motte  et  d’Esquirol ,  par  M.  Pariset;  et  un  discours  lu  en  séance 
publique  par  M,  Fréd.  Dubois  ,  intitulé  ;  Des  progrès  récents  de  la 
médecine  en  France  comparés  à  ceux  de  la  chirurgie.  La  deuxième 
partie  contient';  Mémoire  surVuréthroplastie,  par  M.  Ségalas  (avec 
une  planche);  Mémoire  sur  les  deux  maladies  connues  sous  le  nom 
d'apoplexie  méningée ,  par  le  D*'  R.  Prus  ;  Mémoire  sur  V oedème  de 
la  glotte,  par  J.-L.-I.  Valleix  (mémoire  couronné)  ;  Mémoire  sur 
l’influence  de  l’hérédité,  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse, 
sur  les  maladies  qui  en  résultent  et  des  moyens  de  les  guérir,  par 
M.  E.  Gintrac  ;  De  la  nature  et  du  développement  des  produits  acci¬ 
dentels,  par  le  D''  Ch.  Baron  ;  Du  délire  aigu  observé  dans  les  éta¬ 
blissements  d'aliénés,  par  M.  Brierre  de  Boismont;  Observations  de 
grossesse  extra-utérine  interstitielle ,  par  le  D'’  Payan  ;  Exposé  som¬ 
maire  d'expériences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  de  constater 
si  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée  dans  l'empoisonnement  aigu  et 
suraigu  par  l'acide  arsénieux ,  par  M.  O.  Delafond;  Mémoire  sur  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  compliquées  d'issue  de  l’épiploon, 
par  M.  Hipp.  Larrey.  —  Nous  donnerons  dans  la  Revue  générale 
l’exti'ait  de  ceux  des  travaux  précédents  dont  il  n’a  pas  été  ques¬ 
tion  encore  dans  le  journal ,  et  qui  peuvent  intéresser  la  science. 


126  BIBUOGItAPlIIE. 

A  practical  ireaiise  on  the  diseascs  peculiàr  to  wàmcn ,  ou  Trditc- 
pratique  des  maladies  des  femmes  ;  par  le  D''  S.  AsttWEii,  médecin 
çle  riiôpifal  de  Guy  et  professeur  d’accouchements  dans  le  mémo 
hôpital.  Londres,  1845;  un  volume  in-8°de  737  pages. 

Quand  on  réfléchit  à  la  fré(|uence  et  à  la  gravité  des  affections 
qui  peuvent  atteindre  l’utérus  et  ses  annexes,  on  est  toujours 
étonné  du  peu  de  connaissances  précises  que  la  science  possède 
sur  ce  point,  et  du  petit  nombre  d’ouvrages  que  le  médecin  peut 
consulter  avec  fruit:  c’est  que  la  pathologie  désaffections  utérines 
ne  date  vraiment  que  de  ces  dernières  années,  et  pour  ainsi  dire 
de  l’époque  de  la  découverte  du  spéculum,  qui  a  été  en  quelqqe 
sorte  le  signal  d’une  véritable  révoluiion.  Par  malheur,  l’usage  de 
l’exploration  directe  a  trouvé  de  violentes  résistances  dans  les  scru- 
pulcs  exagérés  et  la  pudeur  mal  entendue  d’un  grand  nombre  de 
femmes  ,  et  par-dessus  tout  dans  la  complai-sance  coupable  d’un 
certain  nombre  de  médecins.  Mais  aujourd’hui  que  ces  résistapetis 
se  sont  effacées  én  grande  partie,  aujourd’hui  que  les  praticiens 
sont  appelés  chaque  jour  à  procéder  à  l’examen  des  organes  géni¬ 
taux  internes,  on  est  en  droit  d’espérer  que,  d’ici  à  quelques  années, 
le  voile  qui  couvre  encore  ces  maladies  se  déchirerai ,  et  que  l’on 
pourra  peut-être  se  reconnaître  dans  ce  vaste  champ  d’assertions 
contradictoires  et  de  faits  incohérents. 

L’ouvrage  de  M.Ashwell,  que  nous  avons  à  examiner,  emprunte 
un  nouvel  intérêt  à  la  position  particulière  de  l’auteur,  attaché 
depuis  longpcs  années  comme  médecin  et  comme  professeur  à  pn 
des  grands  hôpitaux  de  Londres,  et  de  plus  un  des  accoucheurs  les 
plus  occupés  de  cette  grande  ville.  Cet  ouvrage ,  l’auteur  nous  le 
dit  lui-même ,  est  le  fruit  de  vingt  ans  d’expérience  et  de  médita¬ 
tions.  Aussi  s’estTil  proposé  de  faire  un  livre  véritablement  prati¬ 
que,  dégagé  de  ces  détails  anatoinhiues  et  physiologiques  qui  em¬ 
barrassent  la  marche  d’un  livre  plutôt  qu’ils  ne  raçcélèreni ,  et 
surtout  de  ces  brillantes  théories  qui  peuvent  servir  â  illustrer  le 
nom  d’un  auteur,  mais  qui  ne  jettent  aucun  jour  sur  la  patho¬ 
logie  et  sur  la  thérapeutique.  Ce  qu’il  y  a  vraim,çnt  de  remar-r 
quahle  et  d'original  dans  le  livre  de  M,  Ashwell,  ç’est. qu’il  a  çher-, 
ché,  autant  que  possible,  à  rester  lui-rnêmC;  c’est  qu’il  n’a  presque 
rien  emprunté  aux  ouvrages  des  autres,  non  par  un  senlîmeht 
d’orgueil  et  de  dédain ,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais  parcé 
qu’il  a  pensé  qu’un  ouvrage,  pour  être  véritablement  pratique  et 
utile,  devait  n’avoir  d’autre  base  que  les  connaissances  dont  l’au¬ 
teur  eût  déjà  reconnu  rauthenticité  et  la  valeur.  Bien  que  nous 
ne  partagions  pas  sur  ce  point  l’opinion  de  M.  Ashwell,  il  y  a  dan.s 
cette  conduite  un  parfum  de  loyauté  et  de  franchise  qui  prévient 
tout  d’abord  en  faveur  dç  l’auteu.ri  et  la  lecture  dp  l’ouvrage  vipnt 
confirmer  la  première  opinion  qu’on  en  avait  conçue.  . 

Nous  vpici  arrivés  à  pafler  de  l’Ordre  dans  lequel  l’autettr  a  dis¬ 
posé  ses  matériaux,  en  d’autreS  termes  de  la  classification  qu’il  â 
établie,  üisons-le  tout  de  suite  :  c’est  la  partie  la  plus  faible  de 
l’ouvrage.  En  elfot,  non-seulement  on  y  trouve  les  maladie.^  du 
système  utérin  divisées  seulement  en  deux  classes ,  les  maladies 
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fonctionnelles  et  les  maladies  organiques;  mais  encore  l’auteur 
range  dans  la  première  classe  des  maladies  comme  la  c/i/o;we,  qu’il 
reconnaît  tout  d’abord  pour  une  maladie  générale,  et  Vhj^érie, 
dont  personne  ne  songe  plus  à  placer  le  siège  dans  le  système 
utérin;  enSn  il  classe  dans  les  maladies  organiques  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus,  les  hernies,  etc.,  tandis  qu’il  lui  était  si  l'açile 
de  faire  disparaître  cette  anomalie  en  créant  une  troisième  classe 
pour  les  lésions  mécaniques.  Du  reste ,  par  une  idée  assez  heureuse, 
il  a  fait  précéder  l’étude  de  ces  deux  classes  principales  de  mala¬ 
dies  d’une  espèce  d’introduction  ou  d’aperçu  général  sur  ces  ma-, 
ladies,  dans  lequel  il  a  placé  tous  les  reaseignements  suffisants 
pour  pratiquer  en  connaissance  de  cause  les  divers  modes  d’explo¬ 
ration  de  l’ulérus,  et  cherché,  autant  que  possible,  â  s’élever  A  des 
idées  générales.  Parmi  les  choses  nouvelles  que  l’auteur  a  signa¬ 
lées,  nous  avons  remarqué  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  diverses 
affections,  et  surtout  dans  les  engorgements  hystéralgiques,  des 
scarifications  pratiquées  avec  un  kératotome  sur  le  col  de  rutérus, 
de  manière  A  obtenir  3  ou  4  onces  de  sang.  C’est ,  en  effet,  un 
moyen  sans  danger,  qui  n’occasionne  aucune  douleur  aux  malades, 
et  qui  peut  remplacer  avec  avantage  les  sangsues ,  principalement 
dans  les  familles  pauvres. 

Cinq  chapitres  de  la  première  partie,  c’est-A-dire  de  celle  d.ans 
laquelle  il  est  traité  ries  maladies  fonctionnelles,  sont  consaprés  à 
l’étude  des  troubles  divers  de  la  menstruation,  de  l’aménorrhée  et 
de  ses  conséquences  fréquentes  (les  déviations  hémorrhagiques) 
de  la  dysménorrhée,  delà  mélrorrhagie  et  des  accidents  qui  apr 
compagnent  l’Age  critique.  .Avec la  plupart  des  auteurs,  l’auteur 
admet  deux  formes  principales  A’ aménorrhée:  l’aménorrhée ftarré- 
icnüon,  quelle  qu’en  soit  la  cause  (vices  de  conformation  ou  lésion 
déstructuré  des  organes  génitaux,  développement  lent  et  inconir 
plet  de  l’individu,  etc.),  et  l’aménorrhée  par  suppression,,  confondant 
ainsi  dans  une  description  commune  deux  étals  bien  divers.  Oui 
ne  voit,  en  effet,  quelle  énorme  différence  il  y  a  entre  une  femme 
qui  n’est  pas  menstruée,  parce  que  les  ovaires  sont  restés  station¬ 
naires  ou  atrophiés,  et  la  femme  chez  laquelle  les  règles  se  suppri¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’application  du  froid?  Getie  question  de 
raménorrhéefencore  fort  obscure  aujourd'hui,  quoi  qu’on  en  dise,  et 
malgré  la  nouvelle  théorie  de  la  ponte  périodiqifc)  a  amené  le  docteur 
Ashwell  A  s’occuper  des  emménagogües,  sujet  non  moins  ob.scur 
et  non  moins  embrouillé.  Rien  qu’on  trouve  dans  cette  portion  du 
deuxième  chapitre  des  détails  fort  intéressants  sur  les  diverses,  es¬ 
pèces  d’emménagogues,  les  locaux  ou  immédiats,  ceux  qui  agissent 
directement  sur  l’utérus  ou  sur  les  organes  voisins,  et  les  constitu,- 
üonnels,  qui  exercent  leur  action  par  l'intermédiaire  du  système 
circulatoire  ,  il  est  clair  que  l’auteur  n’a  pas  voulu  aborder  la 
question  de  principe,  et  qu’il  croit  encore  A  l’uJilité  de  ces  préteu-. 
dus  agents.  Ce  n’étaitpas  un  praticien  comme  1^.  Ashwell  qui  pou¬ 
vait  songer  â  rayer  du  cadre  nosologique  la  dxsméiiorii{ée;  loin 
de  la,  il  lui  a  accordé  tout  un  chapitre,  dont  la  lecture  nous  a  pari* 
pleine  d’intérêt.  Suivant  lui,  on  aurait  tort  de  rattacher  à  la  dysr, 
ménorrhée  tous  les  cas  de  menstruation  douloureuse  :  si ,  par 
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exemple,  des  douleurs  dans  la  tête  ou  dans  les  régions  hypogas¬ 
trique  et  lombaire  diminuent  et  disparaissent  à  mesure  que  l’écou¬ 
lement  a  lieu,  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  peut  appeler  la  dysménor¬ 
rhée;  il  faut  plus ,  il  faut  la  reproduction  des  accidents  à  plusieurs 
époques  menstruelles  et  une  détermination  évidente  des  accidents 
vers  le  système  utérin.  Il  admet  trois  formes  de  dysménorrhée  :  la 
ionao,  névralgique,  la  forme  plélliorique  et  la  forme  congestive,  dis¬ 
tinction  importante  (quoiqu’on  pùt  réduire  ces  trois  formes  à  deux 
principales,  la  névralgique  ci  la  congestive)  et  destinée  à  concilier  les 
opinions  si  contradictoires  des  auteurs  sur  la  véritable  nature  de 
la  dysménorrhée.  C’est  avec  grande  raison ,  nous  le  croyons  du 
moins,  que  l’auteur  a  rattaché  a  la  dysménorrhée  les  fausses  mem¬ 
branes  que  les  femmes  rendent  souvent  aux  époques  menstruelles 
au  milieu  de  caillots  de  sang ,  et  que  Montgomery  a  si  bien  décri¬ 
tes  dans  ces  derniers  temps.  La  ménorrhagie,  qui  fait  l’objet  du 
sixième  chapitre,  y  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin.  On  re¬ 
grette  cependant  d’y  trouver  admises  deux  formes  principales  de 
métrorrhagie,  suivant  que  le  sang  est  fourni  ou  non  par  les  artè¬ 
res  utérines,  comme  si  le  sang  des  hémorrhagies  utérines  pouvait 
jamais  reconnaître  une  autre  source;  on  regrette  encore  que  l’au¬ 
teur  ait  parlé  des  injections  irritantes,  d’essence  de  térébenthine, 
par  exemple,  dans  la  cavité  utérine,  comme  moyen  d’arrêter  l’é¬ 
coulement  sanguin  dans  le  cas  d’hémorrhagie  grave.  Peu  d’affec¬ 
tions  sont  aussi  mal  connues  que  Vliysiéralgie,  et  l’article  que  l’au¬ 
teur  aconsacré  it  cette  maladie  vient  éclairer  plusieurs  points  en¬ 
core  mal  déterminés  de  son  histoire,  Ainsi,  il  établit  qu’elle  sévit 
ordinairement  chez  les  femmes  jeunes  et  mariées,  très-rarement 
au  delà  de  28  ans  ;  que  les  douleurs,  dont  le  siège  principal  est  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  et  au  pourtour  du  bassin,  ne  ces¬ 
sent  jamais  entièrement,  quoiqu’elles  s’exaspèrent  généralement 
sous  l’influence  de  tous  les  excitants  et  des  émotions  morales;  que 
la  palpation  du  ventre,  et  surtout  le  toucher  vaginal,  déterminent 
souvent  des  douleurs  atroces;  enfin,  bien  loin  de  croire,  avec 
Gooch  et  la  plupart  des  pathologistes  français,  que  cette  affection 
occupe,  dans  le  cadre  nosologique,  par  rapport  à  l’inflammation 
de  l’utérus,  la  même  position  que  la  f«mc«rimfa6/e  de  la  mamelle 
ou  [’mtable  testis,  relativement  aux  phlegmasies  de  ces  divers  or¬ 
ganes,  il  pense  que  c’est  une  inflammation  modifiée  du  col  de 
l’utérus,  de  forme  subaiguë  ou  chronique  ;  mais  alors  pourquoi 
placer  l’hystéralgie  dans  les  maladies  fonctionnelles? 

Dans  un  des  premiers  chapitres  de  la  seconde  partie,  l’auteur  a 
traité  des  zuweiiw  des  parois  utérines  (externes  ou  internes)  qui 
sont  caractérisées  par  l’induration,  c’est-à-dire  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  stéatomateuses,  etc.,  de  l’utérus.  Cette  question  l’a  amené  na¬ 
turellement  à  s’occuper  de  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  co’in- 
cidence  de  la  grossesse  avec  ces  diverses  tumeurs.  11  a  d’abord 
cherché  à  établir  que  la  terminaison  par  la  mort,  si  fréquente  dans 
les  accouchements  de  celte  espèce ,  ne  saurait  être  rapportée,  ou 
du  moins  fort  rarement,  à  l’utérus,  qui  n’éprouve  pas  le  plus  or¬ 
dinairement  d’altérations  sérieuses  ;  mais,  aucontraire,  qu’elleest 
déterminée  par  l’inflammation,  le  ramollissement  et  la  suppuration 
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du  tissu  anormal  lui-même,  et.  dans  quelques  cas,  par  l’affaisse¬ 
ment  graduel  qui  succède  au  bout  de  quelques  jours  aux  fatigues 
de  raccouchement  et  à  la  contusion  de  la  tumeur  et  des  parties 
molles.  On  voit  que  l’auteur  met  en  relief  l’inflammation  des  tu¬ 
meurs,  tandis  qu’il  relègue,  en  quelque  sorte,  sur  le  second  plan, 
la  plus  certaine  et  la  plus  facile  à  comprendre  de  ces  diverses  cau¬ 
ses  ,  c’est-à-dire  la  prolongation  du  travail.  Généralisant  la  ques¬ 
tion  et  embrassant,  d’un  seul  coup  d’œil,  les  tumeurs  de  l’utérus 
et  des  annexes,  il  arrive  à  démontrer  la  nécessité  de  faire' cesser 
de  bonne  heure  l’exaltation  de  la  vitalité  dont  l’organe  utérin  est 
imprégné,  et  qui  se  communique  naturellement  aux  tissus  voisins. 
L’accouchement  prématuré  artificiel  lui  parait,  dans  tous  les  cas, 
la  seule  planche  de  salut,  le  seul  moyen,  surtout,  de  prolonger  la 
vie  de  la  mère.  C’est  principalement  lorsque  la  tumeur  ne  peut  être 
refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  lorsqu’elle  s’oppo.se  au 
développement  abdominal  de  l’organe,  que  cette  pratique  lui  pa¬ 
rait  avoir  des  résultats  très-favorables.  Ides  faits  nombreux  et  bien 
choisis  viennent  à  l’appui  de  cette  doctrine,  dont  nous  ne  saurions 
cependant  conseiller  l’adoption  immédiate. Un  accouclieineiit  pré¬ 
maturé  artificiel,  pratiqué  dans  les  circonstances  ordinaires,  chez 
une  femme  bien  portante,  n’est  pas  du  tout  une  chose  grave;  mais 
en  est- il  ainsi  lorsque  les  femmes  portent  depuis  longtemps  des 
tumeurs  de  nature  douteuse,  lorsque  leur  santé  est  profondément 
altérée?  Nous  n’osons  le  penser.  De  plus,  il  faut  le  dire,  le  cépha- 
lotribe  rend,  en  pareil  cas,  des  services  signalés,  et  quant  au  ra¬ 
mollissement  de  ces  diverses  tumeurs,  il  ne  nous  parait  pas  encore 
tout  à  fait  démontré;  reconnaissons  cependant  que  M.  Ashvvell  a 
fait  faire  un  pas  à  la  question,  eu  nous  signalant  une  nouvelle  ap¬ 
plication  d’une  méthode  à  l’adoption  de  laquelle  notre  journal  croit 
avoir  contribué. 

La  congestion  de  l’utérus,  la  métrite  aiguë,  la  métrite  chro¬ 
nique,  sont  autant  d’articles  écourtés  :  il  semble  que  l'auteur  n’ait 
pas  compris  toute  l’importance  de  l’inflammation  de  l’utérus,  et 
il  est  certain  qu’il  n’a  pas  connu  les  travaux  importants  qui  ont 
été  faits  en  France  sur  ce  point  de  la  pathologie  utérine.  Patho¬ 
logie,  thérapeutique,  tout  y  est  plutôt  ébauché  que  traité  à  fond. 
L’article  cancer  de  l’utérus  e.st  écrit  avec  plus  de  soin,  et  surtout 
d’une  manière  plus  philosophique.  Ainsi  l’auteur  se  rallie  pleine¬ 
ment  à  l’opinion  déjà  exprimée  par  Duparcque  et  Montgomery, 
(ju’il  y  a  dans  celle  affection,  outre  les  deux  périodes  habituel¬ 
lement  décrites  par  les  auteurs,  une  période  à  laquelle  un  peut 
reconnaître  la  maladie ,  arrêter  scs  progrès  et  détruire  ses  racines  ; 
et  il  donne  avec  assez  de  bonheur  un  tableau  des  symptômes  qui, 
suivant  lui ,  représentent  celte  première  période.  De  plus ,  les  in¬ 
dications  thérapeutiçiues  sont  posées  d’une  manière  précise  et 
rationnelle;  enfin,  il  a  apprécié  avec  une  grande  sagesse  cette 
opération  qui  compte  tant  de  partisans  et  tant  de  détracteurs , 
nous  voulons  parler  de  l’amputation  du  col  de  l’utérus,  et  rejeté 
dans  l’histoire  de  l’art  l’opération  barbare  de  l’extirpation  de  la 
matrice. 

Au  point  de  vue  de  l’obstétrique,  Vocclusion  et  la  rigidité  du  col 
IV“  -  XI.  9 
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(le  l'utérus  méfilaionl  une  inenlion  spéciale.  On  sait,  en  effet, 
(|ue  Baudelocque  et  la  plupart  des  auteurs  français,  et  en  Angle¬ 
terre  Denman  et  Dewecs,  ont  posé  en  principe  la  rareté  excessive 
de  l’occlusion  du  col  de  l’utérus  ;  d'un  autre  côté,  on  connaît  l’in¬ 
suffisance  de  la  plupart  des  moyens  généralement  employés  con¬ 
tre  la  rigidité  du  col.  Ashwell,  tout  A  la  fois  praticien  hardi  et 
prudent,  commence  par  établir  que  la  plupart  des  femmes  suc¬ 
combent  si  l’on  ne  prend  une  décision  rapide,  et  il  arrive  A  con¬ 
seiller  l’incision  dans  tous  les  cas  où  les  contractions  utérines  ne 
sont  pas  parvenues  à  vaincre  la  résistance  de  l’orifice  au  bout  de 
quelques  heures,  ou  dans  lesquels  on  ne  trouve  A  cette  époque 
aucune  trace  de  col.  Comment  comprendre,  en  effet,  la  tempo¬ 
risation ,  lorsque  depuis  dix  ou  douze  heures  les  femmes  sont  en 
travail?  Et  si  alors  l’orifice  n’a  pas  été  ramené  dans  l’axe  du  bas¬ 
sin  .  ne  faut-il  pas  en  conclure  que  cet  orifice  n’existe  pas?  Du 
reste,  dans  tous  les  cas  où  l’opération  a  été  pratiquée  avant  le 
développement  de  l'inflammation  ou  avant  que  l’affaiblissement 
fût  considérable,  les  femmes  ont  guéri.  C’est  une  véritable  chi¬ 
mère  que  la  prolongation  des  déchirures  de  l’utérus  vers  le  fond 
de  l’organe,  dans  le  cas  d’incision,  et  dans  une  observation  très- 
curieuse  que  l’auteur  a  rapportée,  quoique  cette  incision  eût  été 
déjA  pratiquée  quatre  fois  pour  la  môme  cause,  les  déchirures 
restèrent  "toujours  bornées  au  col  et  aux  limites  d’insertion  de  la 
membrane  muqueuse  sur  le  col.  Qu’on  y  réfléchisse  bien  d’ailleurs  : 
M.  Ashwell  ne  propose  de  recourir  à  cette  opération  qu’au  bout  de 
dix  ou  douze  heures  seulement, et  dans  le  cas  de  rigidité,  après 
avoir  fait  une  large  saignéeet  administré  1  sixième,!  quart,  1  demi- 
grain  de  tartre  stibié  toutes  les  heures. 

Les  chapitres  qui  traitent  des  polypes  utérins  et  des  ulcérations 
(le  l’utérus  laissent  beaucoup  A  désirer;  l’article  Hydrornélrie  est,  au 
contraire,  plein  d’intérêt.  On  y  trouve,  par  exemple,  le  fait  sin¬ 
gulier  d’une  demoiselle  Agée  de  28  ans,  qui  jouissait  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  mais  dont  la  menstruation  avait  été 
irrégulière  A  diverses  reprises,  et  qui  commença  par  avoir  des 
écoulements  aqueux  A  chaque  période  cataméniale;  bientôt  après, 
ces  écoulements  se  montrèrent  dans  l’intervalle  des  règles,  et  pen¬ 
dant  huit  ou  dix  semaines  elle  eut  continuellement  un  écoule¬ 
ment, aqueux,  si  ce  n’est  pendant  la  nuit ,  et  lorsqu’elle  était  cou¬ 
chée.  Cet  écoulement  élait  si  abondant  qu’il  trempait  neuf  ou  dix 
serviettes  dans  les  vingt-quaire  heures.  Cette  malade  était  déco¬ 
lorée,  anémique, et  dans  l’affaiblissement  le  plus  considérable.  Des 
astringents  et  des  toniques  en  firent  justice  au  bout  d’un  certain 
temps. 

Les  (kplacemenls  de  l’utérus  ont  encore  fourni  A  l’auteur  l’occa¬ 
sion  de  montrer  les  observations  intéressantes  qu’il  avait  faites. 
On  regarde  généralement  les  chutes  de  l’utérus  comme  une  affec¬ 
tion  propre  aux  femmes  mariées  et  consécutive  A  l’accouchement. 
L’auteur  en  a  vu  bon  nombre  d’exemples  chez  des  jeunes  filles  qui 
présentaient  tous  les  signes  de  la  virginité,  et  même  chez  de  jeunes 
filles  impubères.  Un  article  bien  étudié  sur  \e% pessaircs  tsü  géné¬ 
ral  mérite  encore  de  fixer  l’attention.  11  n’était  pas  difficile  de 
venger  des  moyens  aussi  utiles  des  reproches  injustes  qu’on  leur 
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avait  adressés,  et  s’il  en  blâme  l’abus,  l’auleur  en  fait  ressortir 
tous  les  avantages,  lorsqu’on  les  applique  à  propos. 

Nous  aurions  bien  voulu  dire  quelque  chose  des  chapitres  con¬ 
sacrés  ü  l’examen  des  maladies  des  ovaires  et  des  organes  génitaux 
externes ,  mais  nous  préférons  parler  d’un  sujet  véritablement 
neuf,  placé  en  appendice  d  la  fin  du  volume,  c’est-à-dire  des 
conséquences  morbides  de  l'allaitement.  La  plupart  des  médecins 
savent  que  lorsque  les  femmes  prolongent  l’allaitement  au  delà  de 
certaines  limites  ou  présentent  dans  leur  constitution  des  condi¬ 
tions  particulières ,  elles  sont  exposées  à  ressentir  des.liraillemenls 
douloureux  dans  les  seins  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et 
dans  le  dos  ;  mais  ce  qu’ils  ne  savent  pas ,  et  ce  que  le  D''  Ashwell  a 
voulu  leur  apprendre,  c’est  que  les  accidents  peuvent  revêtir  une 
forme  plus  grave  et  suivre  une  marche  bizarre  et  insidieuse.  Sui¬ 
vant  lui,  l’épuisement,  avec  des  phénomènes  réactionnels  et  par¬ 
fois  de  l’affaissement,  forme  le  Irait  principal  de  ces  accidents. 
Comme  dans  la  chlorose,  on  observe  une  décoloration  générale 
de  la  peau  ,  une  irritabilité  extrême  du  système  nerveux,  et  quel¬ 
quefois  même  des  congestions  locales.  Ces  accidents  se  montrent 
ordinairement  après  huit  ou  neuf  mois  d’allaitement;  mais  on  peut 
les  observer  aussi  au  bout  de  quelques  semaines ,  chez  des  femmes 
d’une  constitution  faible,  délicates,  irritables,  d’un  tempéraments 
lymphatique,  dont  les  facultés  intellectuelles  ont  été  longtemps 
('ultivées  au  détriment  des  forces  physiques;  qui  vivent  dans  des 
lieux  bas  et  mal  aérés;  qui  .avant  leur  mariage,  ont  étéatieintes  de 
chlorose;  et  qui  depuis  ont  été  affaiblies  par  des  écoulements  san¬ 
guins  et  leucorrhéiques ,  ou  par  toute  autre  sécrétion  anormale. 
Des  complications  graves  s’ajoutent  souvent  aux  premiers  acci¬ 
dents;  ainsi ,  des  troubles  fonctionnels  de  l’utérus ,  une  amaurose 
fonctionnelle  accompagnée  de  congestion  de  la  conjonctive,  des 
troubles  nerveux  (hystérie  épileptiforme  ),  des  troubles  divers 
de  l’intelligence;  enfin,  des  lésions  organiques  peuvent  en  être  à 
la  longue  le  résultat ,  surtout  la  phthisie  pulmonaire  qui  succède 
souvent  à  ces  accidents.  On  comprend  facilement  toute  l’impor¬ 
tance  de  cet  étal  morbide.  Trop  souvent  ses  consé(|uenccs  désas¬ 
treuses  sont  méconnues  et  mal  comprises  :  on  gorge  les  femmes 
de  toniques  et  de  ferrugineux ,  tandis  que  la  première  chose  à 
faire  est  d’éloigner  les  moments  de  l’allaitement  en  augmentant 
la  nourriture  de  l’enfant  d’un  autre  côté,  et,  dans  les  cas  un  peu 
graves,  le  sevrage  immédiat  de  l’enfant. 

Nous  aurions  pu  encore  entretenir  nos  lecteurs  des  observations 
nombreuses  et  le  plus  souvent  intéressantes  qui  sont  ajoutées  à 
la  fin  de  chaque  chapitre,  des  formules  de  préparations  médica¬ 
menteuses,  qui  font  l’objet  de  chapitres  à  part;  tout  cela  nous 
importait  bien  moins  que  la  pathologie  et  la  thérapeutique  pro¬ 
prement  dite,  et  nous  renvoyons  à  l’ouvrage  de  M.  Ashwell  ceux 
qui  voudraient  en  prendre  connaissance.  Quant  à  nous ,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  nous  avons  lu  ce  livre  avec  le  plus  grand  plaisir.  La 
simplicité  du  style,  la  clarté  des  détails,  l’originalité  du  fond,  nous 
ont  amplement  dédommagés  de  quelques  longueurs  et  de  l’incomplet 
de  quelques  descriptions.  Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  cet 
ouvrage  soit  appelé  à  combler  la  lacune  que  nous  signalions  au 
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commencement  de  cet  article  ;  car  il  ne  pourra  jamais  y  avoir  un 
bon  livre  en  ce  genre,  s’il  ne  prt'sente  un  résumé  fidèle  des  opi¬ 
nions  du  passé  et  du  présent,  s’il  ne  soumet  à  un  scrulin  sévère 
les  doctrines  de  tous  les  auteurs  et  de  tous  les  temps  ,  s'il  ne  fait 
enfin  profiler  les  lecteurs  de  toutes  les  connaissances  acquises  aux¬ 
quelles  il  vient  ajouter  les  siennes.  A. 
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MÉMOIRE  SOR  LA  lOI  DE  FORMATION  DES  ABCÈS  lOCADX  PRI¬ 
MITIFS  EXTÉRIEURS  A  l’OS  (1),  APRÈS  tES  FRACTURES  PAR 

CONTRE-COUP  DES  OS  lONGS  ET  lES  LUXATIONS  COMPLI¬ 
QUÉES  DE  LEURS  EXTRÉMITÉS  ARTICULAIRES. 

Par  le  D'  S.  1>adgier(  chirurgien  de  l’ hôpital  Beaujon,  etc. 

Il  y  a  un  rapport  évident  entre  les  fractures  des  os  longs  par 
contre-coup  et  les  luxations  de  leurs  extrémités  articulaires; 
c’est  le  déplacement  soudain,  plus  ou  moins  considérable,  que 
subit,  dans  la  luxation,  l’extrémité  articulaire,  et  danj  la 
fracture,  le  fragment  supérieur  particulièrement;  quelque¬ 
fois,  cependant,  le  fragment  inférieur,  ou  les  deux  fragments 
à  la  fois  (2).  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  une  portion  d’os  long, 

(1)  J’ai  voulu  par  ce  titre  exclure  de  la  question  les  abcès  sous- 

périostaux  qui  suivent  rinflaramatibn  sùppufàlivé  dù  canal  mé¬ 
dullaire.  Ceux-là  sonttoujours  consécutif,  et  se  rattachent  plutôt 
à  l’histoire  de  la  phlébite.  - 

(2)  Un  déplacement  analo|Tue  des  fragments  et  les  mêmes  consé¬ 
quences  peuvent  avoir  lieu  après  une  fracture  directe  ou  une  frac¬ 
ture  simple  des  membres,  si  le  blessé  a  voulu  se  relever  seul  et 
marcher,  ou  s’il  est  tombé  sur  le  membre  blessé. 
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constituant  un  levier  d’une  longueur  variable,  sous  l’influence 
crime  (orce  variable  aussi,  mais  qui  a  surmonté  les  liens  arti¬ 
culaires  ou  la  résistance  de  l’os,  et  souvent  n’est  pas  épuisée 
après  la  luxation  ou  la  fracture,  s’écarte  de  sa  position  nor¬ 
male  ,  et  parcourt  clans  sa  direction  vicieuse  un  trajet  plus  ou 
moins  long. 

Ce  déplacement,  essentiellement  différent,  par  sa  cause, 
du  déplacement  consécutif  qu’opèrent  la  contraction  et  le  rac¬ 
courcissement  des  muscles,  ne  peut  avoir  lieu  sans  de  grands 
désordres  des  parties  environnantes.  On  a  particulièrement 
fait  attention,  jusqu’à  présent,  à  ceux  qui  sont  produits  par 
la  pression  de  la  tête  articulaire  et  l’extrémité  des  fragments. 
On  a  signalé  et  apprécié  la  déchirure  de  la  capsule  articu- 
culaire,  des  muscles,  des  téguments,  des  vaisseaux  situés  sur 
le  passage  de  l’os  déplacé,  leur  piqûre,  leur  déchirure  par 
les  pointes  des  fragments  ;  mais  on  n’a  fait,  par  contre,  qu’une 
attention  très-faible ,  pour  ne  pas  dire  nulle ,  à  la  violence  su¬ 
bie  par  les  parties  molles  en  contact  avec  l’os,  et  situées  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  porte  son  déplacement;  et 
cependant  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que,  dans  la  production 
des  accidents  primitifs  ou  conséçutifs ,  et  souvent  mortels,  de 
ces  lésions  traumatique.s,  ces  désordres,  presque. inaperçus 
d’abord ,  jouent  le  premier  rôle.  Il  est  facile  de  le  prouver  en 
signalant  le  siège  constant  des  abcès  profonds  primitifs  qui 
se  développent  après  les  luxations  et  les  fractures  compli- 
quées. 

C’est  là  sans  doute,  avant  tout,  un  fait  d’expérienee  dont 
chaque  observation  peut  et  doit  démontrer  la  réalité.  Il  ne 
serait  pas  besoin  de  considérations  a  priori  pour  en  établir 
l’existence  et  la  valeur  ;  naais  on  verra  aussi ,  si  l’on  y  fait  atten¬ 
tion,  que  rien  n’est  moins  surprenant  que  cette  constance 
dans  le  siège  des  abcès,  et  que,  s’ils  sont  plus  fréquents  au 
lieu  indiqué,  c’est  que,  là  aussi,  les  déchirurès  du  tissu  cellu¬ 
laire  sont  plus  étendues,  et  que  leur  situation  profonde  et 
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éloignée  de  l’ouverture  accidenlelle  rend  plus  faciles  Facçu- 
muiation  et  le  séjour  du  pus. 

Que  l’on  examine,  en  effet,  comparîiîivement  l’étendue  du 
décollement  des  parties  molles  à  la  suEf3ce  de  l’qs  dans  le  seps 
du  déplapepient  et  dans  le  seps  pppqsé,  ef  fpn  yerpa  qpe  c’est 
tqujours  en  ce  dernier  sens  que  le  déçpllement  est  le  plps 
considérable ,  surtout  dans  les  dép|eceipent.s  pap  cpptre-cqup, 
Prenons  un  exemple  pour  inieux  préciser  la  pensée.  Op  saif 
que  les  fractures  par  cpptrercpup  de  la  japti)5p  put  lieq  ordiT 
nairement  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  inpyep  du 
tibia ,  et  que  leur  obliquité  est  de  dehops  ep  dedaps  ef  de  Ipaut 
en  bas.  Adniettons  que ,  dans  une  fpacture  dp  cette  e.spèce,  le 
fragment  supérieur  du  tibia  pit  tpayepsélestégupients  et  fasse 
en  dedans  une  saiUie  d’un  poupe  à  l’extppieup.  ^i ,  ayapt  |a 
réduction  de  la  fracture ,  on  repherche  de  quel  pôfp  dp  l’ps  le 
désordre  déS  parties  molles  est  le  plus  étendu,  op  recpnuaîtpa 
que  c’est  au  côté  externe  de  l’os.  Il  est  vrai  que,  du  pôt^  in¬ 
terne,  les  tégprnepts  sont  perforés ,  et  l’qs  sail|aqt  ù  l’extér 
rieur;  paais  au-dessus  de  çettp  partie  saillante,  les  parfies 
molles  sont  restées  adhérentes  à  l’os,  ^P  côté  pxterpp  de  l’os , 
sa  séparation  des  parties  molles  voisines ,  pt  la  d,épliirorp  du 
(issu  cellulaire  a  eu  lieu  dans  un  e.spacp  d’enyiron  2  pppcps  et 
demi  à  3  pouces  pour  une  saillie  de  1  pouce  du  fregnaent  à 
travers  ja  peau.  Cette  appréciatipp  approxipjatiye  pourrait 
d’ailleurs,  on  le  sent  bipn,  être  faite  d’une  rpanièrp  pres,q,i]e 
mathématique,  s’il  était  besoin  d’un  pareil  degré  de  pr^cisiqp, 
L’écartement  du  fragment  saillant  et  des  muscles  avec  lesqupla 
il  est  en  contact  dans  l’état  normal  est,  pour  ainsi  djre,  inestiré 
par  un  espace  pyramidal  dont  Ip  spmmet  est  en  hauf,  la  î^a.se 
en  bas,  reprpsentép  par  l’épaisseur  du  fragment  infériepr  du 
tibia  au  siège  de  la  fracture ,  et  dont  la  hauteur  a  deux  ou  trois 
pouces.  Si  la  réduction  n’est  pas  complète,  l’espace  persiste, 
la  réunion  immédiate  est  impossible,  et  le  foyer  de  suppuration 
est  de  longue  durée.  Après  une  réduclion  complète,  il  y  aura  en 
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dedans  une  sorte  de  cavité  dont  la  paroi  profonde  sera  l’os ,  la 
paroi  superficielle  la  peau;  mais  celle-ci  étant  déchirée,  si  la  plaie 
n’est  pas  réunie,  aucun  séjour  de  pus  ne  sera  possible  ;  si  la  plaie 
est  réunie,  et  que  le  pus  s’accumule  sous  la  peau,  il  suintera 
souvent,  en  écartant  les  bords  accolés  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité  ,  ou  bien  il  sera  facile  de  lui  donner  issue ,  et  cette  in¬ 
dication  sera  de  prime  abord  évidente.  Au  côté  externe  de 
l’os,  au  contraire,  si  le  recollement  des  parties  séparées  na 
pas  lieu,  comme  cela  est  fréquent  dans  les  fractures  compli¬ 
quées,  et  non  sans  exemple  dans  les  fractures  d’abord  simples, 
la  suppuration  a  plus  de  tendance  à  accroître  le  décollement. 
Au  lieu  de  se  porter  à  l’extérieur,  lors  même  que  la  plaie  est 
restée  ouverte ,  le  pus  remonte  et  étend  d’abord  son  foyer  en 
longueur  ;  il  se  forme  le  long  du  tibia ,  entre  les  deux  os,  en 
avant  ou  en  arrière  du  ligament  interosseux,  souvent  dans  les 
deux  sens  à  la  fois ,  un  abcès  étendu ,  et  presque  toujours  tar¬ 
divement  reconnu.  Sans  doute,  le  chirurgien  exercé  n’attend 
pas  toujours  la  fin  de  ce  travail  pour  ouvrir  une  voie  au  pus 
accumulé;  mais  avant  qu’il  s’y  détermine,  c’est-à-dire  avant 
la  manifestation  extérieure  de  la  collection  purulente  pro¬ 
fonde,  celle-ci  a  déjà  pris  une  extension  très-grande,  eu 
égard  au  décollement  primitif.  N’eôt-il  pas  été  d’ailleurs  pré¬ 
férable  de  prévenir  l’inflammation  suppurative,  ou,  si  cela 
eût  été  possible,  de  lui  ménager  d’avance  une  sortie?  Je 
parle  ici  d’une  manière  générale,  car  ce  que  je  dis  pour  le 
tibia  est  vrai  pour  tous  les  os  longs,  les  abcès  primitifs  ont 
lieu  alors  le  long  de  leur  face  opposée  au  sens  du  déplacement  : 
en  arrière ,  si  le  déplacement  est  en  avant  ;  en  avant ,  si  le  dé¬ 
placement  est  en  arrière  ;  en  dehors,  s’il  a  lieu  en  dedans  ;  en 
dedans,  si  l’os  fait  saillie  au  côté  externe  du  membre. 

Chose  remarquable,  et  qui  d’abord  parait  contraire  à  ma  pro¬ 
position,  on  trouve  rarement,  dans  la  lecture  des  observations 
de  luxations  et  de  fractures  compliquées,  des  détails  assez  précis 
sur  le  siège  des  abcès,  pour  vérifier  l’exactitude  de  ce  que 
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j’avance.  La  plupart  des  observateurs  indiquent  qu’il  y  a  eu 
dans  le  membre  un  ou  plusieurs  abcès  ;  mais  ils  ne  disent  pas 
si  c’est  en  dedans  ou  en  dehors  du  membre ,  en  avant  ou  en 
arrière.  C’est  que ,  pour  être  précise ,  l’observation  a  besoin 
d’être  dirigée  par  nn  aperçu  particulier;  c’est  une  vérité  que 
j’ai  reconnue  dans  plusieurs  circonstances.  L’important ,  du 
reste ,  pour  la  vérification  et  le  succès  de  mon  idée,  c’est  que, 
dans  le  cas  où  le  siège  des  abcès  a  été  indiqué,  ce  siège  ne 
donne  pas  de  démenti  à  la  loi ,  que  je  voudrais  faire  recon¬ 
naître,  et  c’est,  en  effet,  ce  que  j’ai  pu  constater. 

La  même  loi  existe  pour  les  luxations  compliquées  des  os 
longs.  C’est  du  côté  de  l’os  opposé  au  sens  dans  lequel  la  tête 
luxée  s’est  portée,  que  se  trouve  le  foyer  principal  de  l’inflam¬ 
mation,  le  plus  souvent  suppurative,  qui  est  la  conséquence 
de  l’accident.  Ici ,  le  délabrement  des  parties  molles  voisines 
est  encore  plus  grand  que  dans  les  fractures  ;  ce  sont  des  ten¬ 
dons  luxés,  rompus;  des  insertions  musculaires  déchirées,  des 
muscles  tiraillés  et  rompus  en  travers.  Les  effets  violents  du 
déplacement  de  la  tête  articulaire  sont  plus  marqués  ,  parce 
que  la  force  étant  la  même,  le  bras  du  levier  est  plus  long , 
puisque  l’os  est  entier;  mais  il  reste,  pour  la  gravité  relative 
des  fractures,  l’éclat  de  l’os,  la  déchirure  de  ses  vaisseaux 
propres,  la  rupture  du  canal  médullaire. 

Déjà  je  l’ai  prouvé  il  y  a  quelques  années  pour  les  luxations 
de  la  tête  du  premier  métatarsien ,  toujours  l’abcès  a  lieu  en 
dehors  du  premier  métatarsien  réduit,  sur  le  cou-de-pied, 
et,  pour  prévenir  cette  collection  purulente,  il  convient 
de  faire ,  le  long  du  côté  externe  de  cet  os ,  une  inci¬ 
sion  parallèle  à  son  bord,  et  qui  pénètre  jusqu’à  lui.  Mais  je 
n’ai  point  tardé  à  reconnaître  que  c’était  là  une  loi  générale , 
aussi  bien  applicable  aux  autres  luxations  des  os  longs  qu’à 
celle  du  premier  métatarsien,  et  aussi  bien  aux  fractures  qu’aux 
luxations.  La  connaissance  de  cette  loi  m’a  permis  de  conser¬ 
ver  plusieurs  membres,  que  j’aurais  pu,  sans  elle,  sacrifier  par 
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rampiitation,  ou  dont  la  lésion  aurait  conduit  les  blèssés  au 
tombeau,  si  je  ne  me  fusse  attendu  d’avance  à  voir  se  dévè- 
lOppéi’,  dâiis  ull  siège  aüssi  jp’récis,  l’inflammation  supjnirative. 
Ed  effet,  j’ai  pu  dès  le  principe  faire,  vis-à-vis  ce  siège  dé- 
tefmifaé,  une  contre-ouverture  préventive,  ou  bien  diriger 
âiltrettlent ,  fers  ce  point,  les  principaux  efforts  du  traite- 
méüt,  les  sàignéës  locales,  les  applications  émolliehtes,  et, 
pendant  le  pansemeüt ,  des  pressions  convenables  pour  ex¬ 
pulser  le  pUs  déjà  formé  à  une  époque  où  l’abcès ,  profond  , 
encore  peu  étendu,  n’a  point  déformé  le  membre  et  donné  des 
signés  physiques  de  sâ  présence.  Sans  doute,  on  n’àrrête  point 
par  cès  iboyens  la  collection  purulente  aUssi  sûrement  que 
par  les  éontre-GüvèrtUres ,  mais  Ou  l’empêche  de  s’accroître  en 
iiaultipliüflt  convfenablemëdt  les  pahsements. 

Les  praticiens  trbùverOnt-ils  ëes  idées  nouvelles  ?  D’après  ce 
qùè  j’ai  dit  Tfabi-mêihlE  plus  haut  de  là  publication  de  liion  mé^ 
iilbirëSür  la  luxation  du  premier  irtétatàrsien^  il  est  clair  qu’il 
üe  peut  y  âvbir  ici  de  nbüveàu  que  la  généralisation  du  prin¬ 
cipe;  soil  àpplicâtib'n  à  toutes  les  fractiirès  ët  lés  lüxàtions 
compliquées.  QüelqUëè  personnes  oiil  paru  penser  qüé  cette 
bpiiiîoü  Shr  l'é  Siège  'dès  accidents ,  dans  lëS  fractures  et  les 
ItixàtionS,  et  sûr  Iteà  hibyéns  de  lés  prévenir  ou  dë  les  com¬ 
battre,  était  implicitement  comprise  darts  les  motifs  du  pré- 
Cèpté  d’une  côhtrè-bü’vèrtûre  préventive  à  la  base  du  lambeau 
dë  'cërtàiiiês  plàiëS  dë  tête.  Commë  le  précepte  dè  cette  cOntre- 
bûvërtUré  elle-mèhie  dérive  de  toute  iUcision  préventive  des 
àbèês ,  On  pourrai!: ,  Si  l’oii  voulait ,  faire  remonter  plüs  hatit 
l’ànaldgie.  Màis  né  voit-on  pas  que  la  remarque  nouvelle  n’est 
pas  dans  lë  ’clïôix  dés  moyens  cUràtifs,  mais  bien  dans  l’indica¬ 
tion  du  siège  précis  dés  accidèUts  locaux?  Or,  s’il  y  a  analogie 
entre  eë  siège  que  jë  viehs  d’indiquer  d’ûnè  manière  générale 
pburiesMctUreS  ét  les  luxations  cOmpl  iqüées,  et  ëëlui  derabcês 
après  là  lOrm'àtibU  d’un  làmbëàP  a  basé  ihfériëurë ,  jë  puis 
dire,  ÿdnS'ètrë  dèftëntl^  qu’elle  était  jUSqU’M  assez  éloignée 
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pour  être  restée  inaperçue.  Et  en  effet ,  il  n’existe  auculi 
auteur  qui  ait  assigné  un  siège  d’élection  aux  abcès  profonds 
après  les  luxations  ou  les  fractures  compliquées  des  menibre.s  ; 
et  peut-être  était-il  difficile ,  en  effet ,  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  ce  siège  par  la  comparaison  du  lambeau  à  base 
inférieure  avec  la  portion  du  membre  fracturé  ou  luxé  située 
au-dessous  de  la  fracture  de  l’os,  ou  de  l’articulation  déchirée 
par  la  luxation.  Je  ne  m'arrêterai  donc  pas  à  cette  analop;ie 
prétendue  pour  y  chercher  le  principe  de  la  loi  que  je  désire 
faire  admettre  ;  je  donnerai  à  l’appui  quelques  observations 
tirées  de  ma  pratique  <à  l’hôpital  Beaujon ,  et  de  celle  de  divers 
chirurgiens. 

La  première,  ou  plutôt  la  seule  proposition  à  prouver,  est 
la  situation  des  abcès  primitifs  du  côté  de  l’os  opposé  au 
déplacement;  car  personne  ne  pourrait  douter  que  si  des  abcès 
profonds ,  étendus ,  se  développent  habituellement  de  Cê  côté, 
il  faille  les  prévenir  ou  les  guérir  par  les  moyens  usités?  Quant 
aux  abcès  consécutifs  dans  un  autre  siège ,  on  ne  les  ob¬ 
serve  qu’après  avoir  méconnu  ou  négligé  l’abcès  primitif. 
Le  pus,  en  effet ,  contourne  l’os,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  et  se 
porte  partout  où  les  aponévroses  lui  lai.sseut  un  plus  facile 
passage,  comme  dans  le  phlegmon  diffus.  L’observation  de 
pareils  abcès,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  écoulé  de¬ 
puis  l’accident ,  n’infirmerait  donc  pas  la  loi  de  formation  si¬ 
gnalée  ,  et  d’autant  moins  que  ces  abcès  secondaires  commu¬ 
niquent  avec  le  foyer  primitif  qui  les  a  précédés  et  leur  a 
donné  naissance. 

Luxations  compliquées  des  extrémités  articulaires  dès 
os  longs.  —  Je  regarde  comme  démontré  par  le  mémoire  in- 
.séré  dans  \e  Bulletin  chirurgical  (t.  I,  p.  379;  1839),  que, 
dans  la  luxation  du  gros  orteil  siâr  le  premier  métatarsien , 
compliquée  de  plaie  et  d’issue  de  la  tête  du  métatarsien  a 
travers  la  peau ,  il  se  développe ,  après  la  réduction ,  un  abcès 
au  côté  externe  de  l’os ,  sur  le  cou-de-pied,  et  que  cet  abcès 
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est  facilement  combattu  ou  même  prévenu  par  une  incision 
profonde  jusqu’à  l’os  parallèle  à  son  bord  externe.  Dans  ce 
mémoire,  je  cite  quatre  observations  de  réduction  de  la  luxa¬ 
tion  ,  sans  résection .  Dans  les  trois  premières ,  il  y  a  eu  for¬ 
mation  de  l’abcès  et  incision  ;  dans  la  quatrième ,  l’incision 
préventive  fut  faite  aussitôt  après  la  réduction,  et  aucune 
suppuration  n’eut  lieu.  En  voici  l’extrait  en  quelques  mots  : 

Obs.  I.  — Le  8  juin  1826,  .leanin,  âgé  de  28  ans,  entre  à  l’Hôtcl- 
Dieu  après  s’être  luxé,  dans  une  chute  de  cheval,  le  gros  orteil 
sur  le  premier  métatarsien  ;  issue  de  la  tête  de  celui-ci  à  travers  la 
peau.  Réduction.  Il  survient  sur  la  face  dorsale  du  pied  de  la  tu¬ 
méfaction,  et  le  24  juin  un  abcès  est  ouvert  le  long  du  bord  ex¬ 
terne  du  premier  métatarsien.  Guérison. 

Obs.  IL— Le  27  juillet  1827,  Jean  Potier  entre  dans  le  service 
de  M  .Sanson  avec  le  même  accident.  Réduction.  Dès  le  1“‘‘  août,  fluc¬ 
tuation  sur  le  dos  du  pied.  Le  3,  ouverture  d’un  abcès.  Guérison, 

Obs.  III.  —  Laurent  (Alexis)  entre  à  Beaujon  avec  la  même 
luxation  compliquée.  Au  bout  de  quelques  jours ,  un  abcès  se  forme 
au  cou-de-pied,  vis-à-vis  l’intervalle  des  premier  et  deuxième  mé¬ 
tatarsiens.  Il  fut  ouvert ,  et  pendant  quinze  jours  le  blessé  fut  dans 
un  bon  état;  mais  un  autre  abcès  se  forma  plus  en  dehors  sur  le 
cou-de-pied  :  il  répondait  à  d’autres  fractures  du  métatarse.  La 
phlébite  survint,  et  la  mort  s’ensuivit. 

Obs.  IV.  —  Le  8  juin  1840,  Monoury,  âgé  de  31  ans,  après  une 
chute  d’un  lieu  élevé,  arrive  à  Beaujon  avec  la  même  luxation. 
Instruit  par  les  exemples  précédents,  je  fais,  aussitôt  après  la  ré¬ 
duction,  une  incision  le  long  du  bord  externe  du  premier  méta¬ 
tarsien.  Il  ne  sortit  par  cette  ouverture  qu’un  peu  de  sang  déjà 
coagulé.  Le  résultat  dépassa  mon  espérance  :  à  peine  une  petite 
quantité  de  suppuration  s’est-elle  formée  sur  le  cou-de-pied  ;  aucun 
gonflement  au  delà  du  métatarsien.  La  guérison  fut  prompte. 

Cherchons  l’abcès  primitif  après  d’autres  luxations  com¬ 
pliquées.  On  trouve  dans  la  traduction  des  œuvres  d’Ast. 
Cooper  une  seule  observation  où  le  siège  des  abcès  primitifs 
soit  indiqué. 
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Oi)S.  V. —  Luxation  du  co«(/c.— William  Dowson,  âgé  de  13  ans, 
eiiire  à  l’hépital  de  Guy,  le  5  novembre  1822,  pour  une  luxation 
compliquée  du  coude.  Les  condyles  de  l’humérus  sortaient  à  tra¬ 
vers  la  peau  à  la  partie  interne  de  l’articulation  ;  la  trochlée  humé¬ 
rale  était  complètement  à  nu.  Réduction.  Après  quelques  jours , 
la  suppuration  s’établit  et  sort  en  quantité  médiocre  par  la  plaie, 
mais  des  douleurs  dans  le  bras  surviennent  et  se  prolongent  vers 
l’épaule.  Après  cinq  ou  six  jours ,  un  abcès  se  forme  sur  le  condylc 
externe;  il  est  ouvert,  et  il  sort  2  onces  de  pus.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment  ,  amélioration  constante  et  guérison  complète ,  avec  conser¬ 
vation  de  mouvements  très-étendus  de  l’articulation.  (Traduction 
d’Ast.  Cooper,  p.  114.) 

Ods.  VI.  —  Luxation  du  coude  en  dedans.  —  Petit  ( Eugène) ,  âgé 
de  14  ans,  apprenti  serrurier,  tombe,  le  24  novembre  1843,  d’un 
premier  étage  et  se  luxe  le  coude  gauche  en  dedans.  La  surface 
articulaire  de  l’humérus  sortait  en  dehors  à  travers  une  plaie  de 
5  centimètres.  Il  s’était,  en  outre,  fracturé  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  ce  qui  fait  supposer  qu’il  est  tombé  sur  la  main,  cir¬ 
constance  que  le  blessé  ne  se  rappelle  point.  Un  médecin  appelé 
pour  donner  les  premiers  secours  réduit  la  luxation  avec  facilité  ; 
et  lorsque  Petit  arrive  à  l’hôpital  Beaujon ,  le  condyle  externe  de 
l’humérus  fait  seul  saillie  à  travers  la  peau  déchirée.  Je  tentai  la 
conservation  du  membre,  en  annonçant  que  l’inflammation  sup¬ 
purative  aurait  pour  siège  le  côté  interne  et  inférieur  du  bras. 
(Sangsues ,  irrigation  d’eau  tiède;  plus  tard ,  cataplasmes.)  Dès  le 
29,  cinq  jours  après  l’accident,  la  suppuration  s’accumule  au- 
dessus  du  condyle  interne  de  l’humérus,  et  des  pressions  conve¬ 
nables  répétées  matin  et  soir  expulsent  le  pus,  qui,  pour  sortir 
par  la  plaie,  passe  au-devant  de  l’articulation.  L’état  général  con¬ 
tinue  a  être  bon.  Le  10  décembre,  l’abcès  semble  tourner  vers  le 
côté  postérieur  et  externe  de  l’humérus  ;  mais  la  pression  suffit 
encore  pour  l’expulser,  et  on  évite  ainsi,  par  la  connaissance  pré¬ 
cise  de  la  position  de  l’abcès,  la  nécessité  de  faire  une  contre-ou¬ 
verture.  On  soutient  les  forces  par  une  alimentation  suffisante 
(2  portions).  Le  18  octobre,  le  liquide  qui  sort  par  la  pression 
exercée  sur  la  partie  postérieure  du  bras  est  filant  et  transpa¬ 
rent  comme  la  synovie.  La  pression  de  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  l’avant-bras  fait  sortir  une  petite  quantité  de  suppura¬ 
tion.  Bientôt  la  réunion  des  parois  de  ces  foyers  a  lieu;  le  membre 
est  placé  dans  un  appareil  inamovible  fenôtré,  et  la  guérison  est 


142  MÉMOIRES  OKIGINAEX. 

obtenue  dans  le  courant  de  janvier  1846,  avec  des  mouvements  de 

flexion  et  d’extension  assez  étendus. 

Oiis.  VII.  —  Luxalion  du  coude  en  dedans.  —  Il  y  a  dix-huit 
mois  environ,  un  homme  de  45  ans  était  entré  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  mon  service  ,  avec  une  luxation  du  coude,  compliquée  de 
l’issue  de  la  surface  articulaire  de  l’humérus  à  travers  la  peau , 
produite  par  la  morsure  d’un  cheval  furieux  qui  avait  saisi  cl 
luxé  l’avant-bras.  Imbu  à  cette  époque  des  mêmes  principes  de 
traitement,  je  tentai  la  conservation  du  membre.  Après  la  réduc¬ 
tion.  Je  fis  en  arrière  de  l’humérus  une  contre-ouverture  profonde 
jusqu’à  l’os  à  travers  le  triceps ,  et  je  soumis  le  membre  à  l’irriga¬ 
tion  tiède,  puis  aux  cataplasmes.  L’état  du  blessé  fut  paifail 
pendant  trois  semaines;  et  je  croyais  l’avoir  sauvé,  lorsque  les 
morsures  profondes  de  i’avant-bras  donnèrent  lieu  à  un  abcès 
consécutif,  qui  lui-même  fut  suivi  de  phlébite  et  de  résorption 
purulente.  Toutefois  cet  exemple  m’a  prouvé  l’utilité  de  la  contre- 
ouverture. 

Luxation  du  pied.  — Les  luxations  du  pied  sont  si  fré¬ 
quentes  après  les  fractures  du  péroné  particulièrement ,  quoi¬ 
qu’elles  puissent  avoir  lieu  sans  fracture,  et  un  si  grand  nom¬ 
bre  d’observations  de  ce  genre  d’accidents  ont  été  recueillies 
et  publiées,  qu’on  pourra  être  élonné  de  ne  pas  m’en  voir 
citer  davantage  pour  établir  la  loi  de  formation  des  collections 
purulentes  après  les  luxations.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 
les  observateurs  n’ont  presque  jamais  donné ,  à  ce  sujet ,  d’in¬ 
dications  précises.  Dans  la  Gazette  médicale  du  30  octo¬ 
bre  1841,  je  trouve  une  observation  de  M.  Castella,  de  Fri- 
boutg,  unique  dans  la  collection  de  ce  journal. 

Obs.  VIII.  —  François-.lacques  de  Sainte-Croix ,  âgé  de  42  ans, 
éprouve  dans  une  chute  une  luxation  du  pied  :  la  malléole  interne 
est  arrachée;  l’extrémité  inférieure  du  tibia  déchire  la  peau  et  fait 
saillie  à  la  partie  interne.  Le  seul  abcès  qui  se  forme  après  la  ré¬ 
duction  a  lieu  derrière  le  tibia. 

Fractures  compliquées  et  par  contre-coup.  —  Les 
exemples  d’abcès  situés  au  côté  opposé  au  sens  du  déplace¬ 
ment  sont  fréquents  au  lit  des  malades,  mais  rares  dans 
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les  recueils.  J’en  ai  plusieurs  sous  les  yeux  en  ce  moment 
même  dans  mon  service  à  Beaujon.  Toute  la  collection  de  la 
Gazette  médicale,  depuis  1830  jusqu’en  1844  inclusivement, 
n’en  a  fourni  que  deux  (1);  les  voici  : 

Obs.  IX.—  Fracture  de  jambe  par  contre- coup.  (Hôlcl-Dieu  ,  ser¬ 
vice  de  ]\î.  Breschet.  —  Observation  recueillie  par  M.  Rendu,  in¬ 
terne. —  Gazette  médicale,  20  janv.  1838.)  —  Le  27  novembre  1837, 
la  nommée  üelauney,  âgée  de  63  ans,  se  fractura  la  jambe  droite. 
l.ssue  du  fragment  supérieur  en  dedans.  Réduction  incomplète. 
Traitement  par  l’irrigation  jusqu’au  7  décembre.  Le  8  ,  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  était  rouge  et  tuméfiée  :  fluctuation  mani¬ 
feste,  abcès,  incision. 

Or,  cet  abcès,  indique  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  est 
réellement  au  côté  externe  du  tibia.  Dans  le  môme  numéro  et 
le  même  article  de  la  Gazette  se  trouve  l’observation  suivante  : 

Obs.  X.  —  Fracture  du  bras.—  Le  nommé  Roger,  âgé  de  42  ans, 
a  le  bras  cassé  par  le  moyeu  d’une  roue.  La  fracture  a  lieu  avec 
plaie  a  la  partie  interne  et  un  peu  antérieure  du  bras.  Abcès  à  sà 
pàrtie  postérieure.  Irrigation.  Guérison. 

!N’a-t-on  pas  lieu  d’être  surpris  du  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  où  le  sens  des  abcès,  après  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées,  soit  indiqué?  Cependant  l’importance  de  cette 
notion,  soit  pour  prévenir  l’abcès,  soit  pour  le  combattre 
pendant  qu’il  se  forme ,  ou  après  sa  formation ,  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  En  pratique,  n’est-ce  pas  un  principe  capital  que  celui 
qui  permet  de  prévoir,  de  reconnaître  et  de  combatttre  à 
temps  des  accidents,  souvent  mortels  par  leur  durée  et  les 
complications  qu’ils  entraînentl* 

En  résumé  :  1®  Dans  les  luxations  compliquées  des  os  longs 
et  dans  leurs  fractures  par  contre-eoup ,  le  désordre  des  par¬ 
ties  molles  est  aussi  grand ,  et  souvent  plus  considérable,  dans 
le  sens  opposé  au  déplacement,  que  sur  le  trajet  dés  surfaces 


(1  )  J’ai  coinpul.so  sans  pluf;  de  succès  la  collection  des  Jrc/iivcs  de 
mcrt'fcme.  Même  reiiiarquc  pour  les  luxations  compliquées. 
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articulaires  déplacées  et  des  fragmeiits  de  l’os  brisé.  2"  Lc.s 
abcès  primitifs  ont  leur  siège  constant  au  côté  de  l’os  opposé 
au  sens  du  déplacement  ;  c’est  là  qu’il  faut  les  prévoir,  et  les 
traiter  dès  les  premiers  jours. 

Les  luxations  elles  fractures  par  contre  coup  dites  simples 
échappent-elles  à  la  loi  précédente?  J’ai  choisi  pour  sujet  de 
ce  mémoire  les  luxations  et  fractures  compliquées,  parce  que 
les  désordres  étant  plus  grands ,  les  accidens  sont  plus  ma¬ 
nifestes.  Mais,  est-ce  à  dire  que  les  fractures  simples  par 
contre-coup  et  les  luxations  dites  simples  n’offrent  rien  d’a¬ 
nalogue?  On  sent ,  «  priori,  qu’il  n’en  peut  être  ainsi,  puisque 
ce  sont  des  accidents  de  même  nature,  qui  ne  diffèrent  que 
par  le  degré.  Aussi,  les  abcès  consécutifs  et  plus  tardifs,  qui 
suivent  quelquefois  les  fractures  simples ,  ont-ils  lieu  d’abord 
au  côté  opposé  au  sens  du  déplacement;  seulement  le  recolle¬ 
ment  des  parties  déchirées  a  lieu  sans  suppuration  beaucoup 
plus  souvent  que  dans  les  fractures  avec  plaie.  De  même 
dans  les  luxations  dites  simples,  parce  qu’il  n’y  a,  lors 
de  leur  production,  ni  téguments  déchirés,  ni  fractures 
concomitantes,  ni  gros  vaisseaux  ou  gros  nerfs  rompus,  il 
existe  souvent  en  réalité  des  complications  et  des  ruptures 
d’abord  inaperçues.  Il  suffit,  pour  s’eu  assurer,  de  relire  les 
autopsies  faites  dans  des  cas  de  luxations  simples  ou  préten¬ 
dues  telles,  et  coïncidant  avec  d’autres  altérations  mortelles 
comme  des  fractures  du  crâne.  On  est  étonné  des  déchirures 
que  l’examen  attentif  des  environs  de  l’articulation  permet  de 
reconnaître;  et,  en  même  temps,  on  peut  vérifier  que ,  sou¬ 
vent,  les  plus  graves  ruptures  existent  du  côté  opposé  au  dé¬ 
placement  de  la  tête  articulaire.  Ainsi ,  pour  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  on  constate  dans  la  luxation  en  bas  la  rupture  fréquente 
des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux, petit  rond,  etc.  etc. 
(consulter  le  travail  de  M.  Chassaignac  dans  sa  traduction 
des  OEuvres  d'Astley  Cooper)  \  pour  la  tête  du  fémur,  et  par 
exemple ,  dans  la  luxation  en  dehors ,  l’arrachement  des  mus- 
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des  pyramidal ,  carré ,  jumeaux,  obturateur  et  pectiné ,  sans 
parler  de  la  rupture  du  ligament  rond  de  l’articulation  qui 
appartient  à  toutes  les  luxations  de  la  tête  fémorale.  IN’est-ce 
pas  par  ces  lésions  que  s’expliquent  les  récidives  fréquentes, 
les  paralysies  partielles  et  quelquefois  incurables,  après  des 
luxations  qu’on  croyait  simples  ? 

La  loi  des  lésions  graves  du  côté  opposé  au  sens  du  dépla¬ 
cement  est  donc  une  loi  générale ,  dont  les  applications  sont 
■seulement  plus  importantes  dans  les  fractures  et  les  luxations 
compliquées. 


RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  lE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ 
ET  EM  PARTICULIER  SUR  LE  CATHÉTÉRISME  DE  LA  TROMPE 

d’eustache  ; 

Parle  D'  Marc  D’EsriNEt  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin 
de  l’institut  des  sourds-muets  et  des  prisons  du  canton  de  Genève , 
membre  du  conseil  de  santé,  etc.  etc. 

(Fin.) 

Causes  de  la  surdité ,  circonstances  individuelles.  — 
Sur  les  32  personnes  qui  ont  été  soumises  au  cathétérisme  des 
trompes  d’Eustache  durant  ces  six  dernières  années,  16  étaient 
du  sexe  masculin  et  16  du  sexe  féminin  ;  7  étaient  âgées  de  10 
à  20  ans ,  6  de  20  à  30  ans,  6  de  30  à  40  ans ,  3  de  40  à  50 
ans ,  8  de  60  à  60  ans ,  et  3  de  60  à  70  ans. 

Ces  personnes  appartenaient  à  tous  les  rangs  de  l’échelle 
sociale  :  4  étaient  très-pauvres ,  13  étaient  de  la  classe  ou¬ 
vrière,  et  15  appartenaient  aux  professions  libérales  ou  occu¬ 
paient  une  position  élevée  dans  la  société. 

La  plupart  des  surdités  étaient  doubles  ;  c’était  du  moins 
le  cas  chez  26  individus  sur  32.  Sur  les  6  cas  de  surdité  sim¬ 
ple,  3  étaient  relatifs  à  l’oreille  droite  et  3  â  l’oreille  gauche. 
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Quant  aux  26  surdités  doubles,  7  étaient  chez  des  iiidtviT 
dus  dont  l’oreille  droite  était  plus  sourde  que  la  gauche,  5 
chez  des  individus  plqs  sourds,  au  contraire  ,  à  gauche  qu’à 
droite.  Dans  les  14  autres  cas,  jl  y  ayait  égale  surdité  des 
deux  parts,  quoique  la  surdité  ne  fût  pas  de  la  même  inten¬ 
sité  chez  tous.  Ainsi,  chez  les  8  individus  les  plus  .sourds ,  ma 
montre  appliquée  sur  l’oreille  ne  s’entendait  pas  mieux  à 
droite  qu’à  gauche  ;  chez  un  autre ,  elle  ne  s’entendait  qu’au 
contact  à  gauche  comme  à  droite;  chez  un  dixième,  elle  ne 
s’étendait  qu’à  1  pouce  de  l’oreille  des  deux  côtés  ;  chez  le 
onzième,  elle  ne  pouvait  pas  être  écartée  à  6  pouces  de  chaque 
oreille  et  être  encore  entendue;  enfin,  pour  les  3  autres  in¬ 
dividus,  mes  notes  ne  sont  pas  assez  précises  pour  répondre 
sur  ce  point  (1). 

En  général,  les  sourds  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter 
étaient  atteints  depuis  assez  longtemps.  Sur  32  individus,  7 
étaient  sourds  depuis  l’enfance ,  et  on  pourrait  même  joindre 
à  ce  groupe  Un  huitième  individu  atteint  de  surdité  congé- 
niale  droite,  tandis  que  l’oreille  gauche  n’était  atteinte  que 
depuis  un  an.  Pour  ce  qui  est  des  24  autres  individus,  2 
étaient  sourds  depuis  au  moins  30  ans ,  8  depuis  au  moins 
20  ans,  2  depuis  lô  aps  environ,  6  depuis  6  à  7  aps,  3  depuis 
2  pps  J  1  depuis  6  semaines. 

Mes  notes  laissent  beaucoup  à  désirer  relativepient  aux  cir¬ 
constances  auxquelles  peut  se  rattacher  plus  ou  mqins  la  surr 
dité.  L’hérédité  était  cependant  manifeste  chez  8  individus 


(1)  J’ai  fait  constamment  usage  de  la  même  montre  pour  apprécier 
Je  degré  de  sensibilité  d’ouïe  dé  mes  malades ,  et  on  comprend  qu’il 
soit  essentiel  d’avoir  uq  miêmt;  étalon  pour  appréçipr  non-seulement 
les  variations  de  l’ouïe  à  diverses  époques  du  traitement  d’un 
sourd,  mais  encqre  le  degré  relatif  de  surdité  de  divers  sujets. 
Cette  montre  est  une  montre  Lépine  mbderne,  à  écliappement  à 
cylindre,  et  dont  le  lie  tac  est  peu  briiyant;  la  distance  à  laquelle 
une  oreille  de  médiocre  finesse  l’entend  est  d’environ  2  pieds. 
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dont  6  apparleiiaient  à  la  même  famille,  frères  ou  coqsjns  les 
uns  des  autres  ;  mais  je  ne  puis  assurer  que  les  autres  cas 
fussent  entièrement  indépendants  de  cette  cause. 

Parmi  les  cas  congéniaux ,  j’en  signalerai  particulièrement 
3  comme  s’étant  compliqués  de  scrofules  dès  la  première  en¬ 
fance,  et  2  comme  s’étant  aggravés  sous  l’influence  de  la  rou¬ 
geole,  survenue  des  deux  parts  à  l’àge  de  6  ans.  Dans  l’un  de 
ces  deux  derniers  cas,  l’aggravation  ne  fut  que  temporaire; 
plus  tard ,  la  scarlatine  et  la  variole  survinrent,  mais  furent 
sans  influence  sur  l’état  de  l’ouïe. 

Parmi  les  cas  qui  n’étaiept  pas  congéniaux ,  2  paraissaient 
dépendre  d’une  infection  sypjûlitique,  2  de  scrofules  qui 
avaient  causé  des  abcès  des  oreilles,  9  de  l’influence  de  l’air 
ou  de  l’humidité  extérieure,  laquelle  avait  déterminé,  dans  la 
plupart  des  cas ,  des  coryzas  très-répétés ,  et  plus  rarement 
des  amygdalites.  I/CS  autres  cas  m’ont  paru  tenir  à  des  af¬ 
fections  plus  ou  moins  profondes  de  l’encéphale  ;  ainsi ,  ou  à 
une  méningite  dans  l’enfance,  ou  à  la  complication  d’une  amau- 
roso,  ou  à  une  perversion  générale  du  système  nerveux.  Dans 
un  cas,  une  affection  typhoïdea  causé  la  surdité  ;  dans  un  autre, 
c’est  l’exposition  de  la  tête  aux  rayons  solaires;  un  autre  de 
mes  sourds  l’est  devenu  brusquement,  il  y  a  trente  ans,  par  la 
détonnation  imprévue  d’une  batterie  masquée.  Chez  une, 
autre  personne,  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  ont 
paru  après  le  premier  début  de  la  surdité  ;  enfin,  pour  4  au¬ 
tres  cas,  ou  il  y  a  manque  de  renseignements,  ou  les  malades 
n’ont  su  indiquer  aucune  circonstance  particulière. 

Qe  l'absence  de  cérumen  envisagée  comme  cause,  de 
surdité.  —  Quelques  auteurs  ont  signalé  l’absence  ou  le  chan¬ 
gement  de  couleur  du  cérumen,  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  comme  une  cause  de  la  surdité,,  Je  dois  avouer  que 
quelques-uns  de  mes  sourds  ont  cyu  remarquer  que  le  eéru- 
men  avait  diminué  ou  disparu  à  mesure  que  leur  surdité  se 
caractéi’i.sait^  mais  le  fait  est  loin  d’ètre  général;  chez  plu- 
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sieurs  le  cérumen  était  te!  qu’on  le  rencontre  dans  des  oreilles 
saines;  et  je  crois,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas  très-rare  de 
rencontrer  des  individus  dont  les  oreilles  sécrètent  fort  peu 
de  cérumen,  et  qui,  cependant,  entendent  fort  bien.  Je  ne 
prétend  pas,  du  reste ,  résoudre  ici  la  question. 

Début  et  marche  de  la  surdité.  —  Quant  au  mode  d’ap¬ 
parition  |de  la  surdité  et  à  sa  marche,  je  puis  dire  que, 
dans  le  plus  îjrand  nombre  des  cas,  le  début  a  eu  lieu 
iasensiblement ,  et  la  surdité  a  dès  lors  progressé  lentement. 
Trois  ou  quatre  de  mes  32  malades  seulement  ont  accusé  un 
début  brusque  ou  instantané.  Quoique  la  surdité  ait  été  chez 
presque  tous  sujette  à  des  oscillations,  selon  les  temps,  la 
marche  générale  n’en  a  pas  moins  été ,  chez  la  plupart  d’entre 
eux,  graduellement  croissante,  jusqu’à  l’époque  où  les  ma¬ 
lades  sont  venus  réclamer  mes  soins. 

Le  nombre  des  séances  de  cathétérisme  n’a  pas  été  le  même 
pour  tous  les  malades.  Une  sourde  qui  s’est  obstinée  à  pour¬ 
suivre  ,  malgré  de  longs  temps  d’insuccès ,  et  qui  a  été  récom¬ 
pensée  de  sa  persévérance  par  une  guérison  finale ,  a  subi  70 
à  80  fois  l’opération ,  en  trois  cures  à  six  mois  de  distance 
l’une  de  l’autre.  Un  autre  traitement  a  été  de  SO  séances  en 
deux  cures,  un  autre  de  36  séances  également  en  deux  cures, 
un  autre  de  60  séances  en  une  seule  cure.  La  plupart  des  autres 
ont  fait  chacun  une  cure  de  10  à  20  séances  ;  enfin  les  6  cures 
les  plus  courtes  ont  été  de  8, 6,  3,  et  même  2  séances.  Le  to¬ 
tal  des  séances  de  mes  32  malades  a  été  de  608,  ce  qui  fait 
en  moyenne  19  séances  par  malade. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  le  plus  long  et  le  plus 
court  de  mes  traitements  ont  eu  chacun  pour  résultat  un 
succès  complet.  Et  ceci  m’amène  au  paragraphe  le  plus  im¬ 
portant  de  ce  résumé,  à  savoir  quel  a  été  le  résultat  théra¬ 
peutique  de  ces  32  traitements. 

Je  commence  par  signaler  un  cas  d’insuccès  après  3  séances, 
au  delà  de.squelles  le  malade,  sourd  depuis  20  ans,  renonça  à 
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la  cure,  quoiqu’elle  ne  pût  être  considérée  comme  ayant  duré 
assez  longtemps  pour  établir  l’impuissance  du  cathétérisme 
dans  ce  cas. 

Vient  ensuite  un  cas  à  la  fois  d’insuccès  et  même  d’accrois¬ 
sement  de  la  surdité  pendant  deux  cures  de  quinze  séances  sui¬ 
vies,  avec  un  intervalle  de  repos  d’un  mois.  Il  faut  cependant 
ajouter  que  cet  accroissement  s’est  enrayé  plus  tard  de  lui- 
méme  et  qu’une  meilleure  veine  est  survenue,  sans  toutefois  que 
jamais  les  oreilles  soient  devenues  plus  sensibles  qu’à  l’époque 
où.  le  malade  a  commencé  le  cathétérisme.  Il  faut  dire  enfin 
que  la  surdité  chez  ce  malade  était  en  veine  de  croissance 
rapide  depuis  un  ou  deux  mois  lorsqu’il  commença  à  subir  le 
cathétérisme. 

Après  ces  2  cas,  j’ai  à  signaler  14  cas  d’insuccès  complet, 
n’offrant  aucune  particularité  qui  mérite  ici  d’être  signalée,  les 
malades  ne  s’étant  trouvés  ni  mieux  ni  plus  mal  depuis  le  ca¬ 
thétérisme  qu’auparavant.Ces  insuccès  ont  été  constatés  après 
des  cures  suffisamment  longues  pour  permettre  de  croire  qu’il 
n’y  aurait  pas  eu  beaucoup  à  espérer  de  leur  prolongation. 

Dans  4  autres  cas,  qui  pourraient  être  encore  joints  aux  16 
précédents,  il  y  eut  pendant  la  cure  une  amélioration  momen¬ 
tanée,  mais  elle  ne  persista  point;  de  sorte  que,  peu  après  la 
cure,  les  malades  se  retrouvèrent  dans  le  même  état  qu’avant 
de  la  commencer.  C’est  dans  un  de  ces  quatre  cas  qu’après  avoir 
constaté  l’inefficacité  du  cathétérisme  pour  amener  une  amé¬ 
lioration  permanente ,  j’ai  tenté  la  perforation  ou  plutôt  la 
ponction  du  tympan  avec  le  petit  trois-quarts  dont  j’ai  parlé 
plus  haut.  Cette  ponction  parut  d’abord  avoir  produit  un  grand 
effet,  car  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  la  suivirent,  la 
malade ,  qui  comptait  parmi  les  cas  les  plus  prononcés  de  sur¬ 
dité,  entendit  si  bien  que  le  bruit  de  la  rue  lui  devint  insup- 
portablë;  mais,  deux  jours  après,  la  surdité  reparut  aussi 
forte  que  jamais,  et  la  même  ponction,  pratiquée  de  nouveau 
à  plusieurs  reprises,  n’eut  plus  aucun  résultat. 

1V“  -  XI, 
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Viennenl  enfin  8  cas  d’amélioration  et  \  de  succès  complet, 
dont  il  me  reste  à  parler  avec  quelque  détail. 

Sur  les  8  cas  d’amélioration,  je  commence  par  signaler  les 
deux  personnes  chez  lesquelles  elle  a  été  le  moins  prononcée. 

Obs.  — Il  s’agit  de  deux  dames,  l’une  de  38  ans  et  l’autre  de  2S,  at¬ 
teintes  l’uneetl’autrededouble  surdité.  Avant  decommenccrle  trai¬ 
tement ,  la  première  entendait  ma  montre,  ù  droite,  à  t8  pouces,  et  à 
gauche  à  6  pouces  ;  la  seconde  ne  l’entendait  pas  du  tout  de  l’oreille 
droite,  et  seulement  au  eontact.,deroreillegauche.La  première  avait 
commencé  a  s’apercevoir  d’une  diminution  de  l’ouïe  cinq  ans  au¬ 
paravant;  dès  lors  le  mal  avait  fait  des  progrès  lents,  et  s'était 
compliqué  d’un  bruit  de  pluie  presque  constant.  La  santé  générale 
s’était  en  même  temps  dérangée;  la  malade  était  devenue  ner¬ 
veuse,  très-impressionnable  et  sujette  à  de  fréquents  maux  de 
tête.  La  seconde  était  sourde  de  l’oreille  droite  dès  avant  la  pu¬ 
berté,  et  l’était  devenue  de  la  gauche  depuis  quelques  années: 
elle  remarquait  qu’en  se  mouchant  elle  réussissait  quelquefois  A 
faire  passer  de  l’air  par  la  trompe  gauche  dans  l’oreille  corres¬ 
pondante,  et  alors  elle  entendait  mieux  pendant  quelques  instants. 
Une  fois  même  cette  oreille  s’était  comme  entièrement  débouchée, 
et  l’ou'ie  avait  été  meilleure  pendant  quelques  mois  ;  mais  un  co¬ 
ryza  étant  survenu,  la  surdité  avait  repris  son  intensité  première. 
Du  reste,  la  santé  générale  avait  été  bonne,  et  deux  grossesses 
survenues  dans  le  cours  de  ces  cinq  dernières  années  n’avaient  eu 
aucune  influence  sur  l’état  des  oreilles. 

Glièz  ces  deux  dames ,  après  un  traitement  de  onze  séances  pour 
la  première,  de  vingt  séances  pour  la  seconde,  après  avoir  fait  des 
insufflations  d’air,  des  injections  d’eau  combinée  avec  la  potasse, 
puis  avec  la  teinture  de  noix  vomique;  après  avoir  fait  priser  A  l’une 
et  A  l’autre  de  la  poudre  d’alun  et  en  avoir  insufflé  dix  A  quinze 
fois  derrière  le  voile  du  palais  de  la  seconde,  je  n’ai  obtenu  que 
de  légères  Améliorations.  J’ai  fait  gagner  A  la  première  1  ou  2  pou¬ 
ces  d’audition  de  la  montre  des  deux  côtés,  et  la  seconde  a  en¬ 
tendu  ma  montre  A  1  pouce  de  l’oreille  gauche,  la  seule  qui  ait 
été  mise  en  traitement,  .l’ajouterai  que,  chez  cette  dernière,  je 
h’étais  pas  encore  parvenu  A  désobstruer  la  trompe  gauche,  dans 
laquelle  je  iic  parvenais  à  faire  passer  une  goutte  de  liquide  qu’A 
grand  effort  d’insufflation,  Le  traitement  a  été  interrompu  pour 
essayer  une  cure  d’eaux  minérales  qui  n’a  eu  aucun  effet  sur 
l’ouïe ,  et  dès  lors  le  caihélérisme  n’a  pas  été  encore  repris. 
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V  ientensiiite  un  monsieurdeSOans,  alteintde  double  surdité 
depuis  plusieurs  années  et  à  la  suite  d’un  voyage  en  bateau 
à  vapeur  sur  la  Méditerranée,  où  il  a  éprouvé  le  mal  de  mer 
accompagné  de  forts  vertiges,  et  une  dame  de  36  ans,  égale¬ 
ment  sourde  des  deux  oreilles  depuis  plusieurs  années  à  la 
suite  de  syphilis  consécutive,  abcès,  et  probablement  cfirie 
dans  l’arrière-eavilë  des  fosses  nasales. 

Obs.  —  M.N.tN.  n’entendait  ma  montre  qu’à 6  pouces,  également 
des  deux  côtés  ;  et  api  èsquinze  séances  d’injections  d'air,  eau,  solu¬ 
tion  de  potasse,  d’eau  de  lavande, de  noix  vomique,  il  en  est  venu 
à  entendre  ma  montre  des  deux  côtés  à  10  pouces,  c’est-à-dire  qu’il 
a  gagné  4  pouces  à  droite  comme  à  gauche,  et  cette  différence  a 
été  suffisante  pour  que  le  malade  eût  le  sentiment  babiiuel  d’en¬ 
tendre  mieux  qu’auparavant.  Dès  lors,  deux  ans  après  le  trai¬ 
tement,  M.  N.-N.  a  été  atteint,  au  milieu  de  l’hiver,  d’une  otite 
double  très-intense,  accompagnée  de  douleurs  de  tète  telles,  que  le 
tic  douloureux  seul  pourrait  leur  être  eomparé  sous  le  rapport  de 
l’intensité.  Après  plusieurs  semaines  de  souffrances,  que  de  fprtes 
doses  d’opium  ou  de  morphine  ne  calmèrent  qu'imparfailement, 
et  pendant  lesquelles  la  surdité  devint  beaucoup  plus  prononcée, 
la  suppuration  se  fit  jour  par  les  deux  conduits  auditifs  externes , 
la  douleur  diminua ,  l’ou'ie  revint,  et  depuis  la  guérison  complète 
la  surdité  se  maintient  à  peu  près  au  degré  oii  elle  était  arrivée  à 
la  suite  du  cathétérisme. 

La  dame  a  fait  deux  traitements  durant  lesquels  les  mêmes  sub¬ 
stances  ont  été  mises  en  usage  par  les  mêmes  procédés  :  le  prémieç 
traitement  a  été  de  trente  séances,  le  second,  six  mois  après  ,  de 
vingt  séanecs-  Après  le  premier  traitement,  l’oreille,  qui  ne  per¬ 
cevait  ma  montre  qu’au  contact,  l’a  entendue  à  1  pouce  ;  la  droite, 
qui  ne  l’entendait  pas  au  delà  de  2  pouces ,  î’à  entendue  à  7  pouces. 
Le  même  bénéfice  subsistait  lorsqde  j’ai  entrepris  le  deuxième  trai¬ 
tement  ,  qui  n’a  été  suivi  d’àucun  nouveau  progrès, 

Le  cinquième  cas  d’amélioration  est  relatif  à  une  fille  d,e  MôPr 
treux,  âgée  de  30  ans,  précédemment  domestique  à  Genève, 
sourde  des  deux  oreilles  depuis  deux  ans,  et  chez  laquelle 
des  polypes  muqueux  s’étaient  développés  dans  les  deux  cavités 
nasales.  11  m’a  été  difficile  d'établir  si  le  premier  développement 
des  polypes  a  été  antérieur  ou  un  peu  postéi  ieur  au  début  de  la 
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surdité  ;  ce  qui  seulement  est  certain ,  c’est  que  ce  n’est  qu’un  peu 
après  le  début  de  la  surdité  que  la  malade  a  éprouvé  les  symptômes 
qui  ont  fait  reconnaître  les  polypes.  Un  chirurgien  du  canton  de 
Vaud  avait  arraché  les  polypes  quelques  mois  avant  de  m’envoj'cr 
cette  malade;  il  avait  espéré  que  r.irrachement  des  polypes  ferait 
disparaître  la  surdité;  mais  elle  n’en  avait  pas  moins  persisté,  ce 
qui  permettait  de  supposer  que  quelques  vestiges  de  polypes  étaient 
demeurés  près  des  orifices  des  trompes.  Cette  malade  eniendait 
ma  montre  à  1  pouce  de  chaque  côté  avant  de  commencer  le  trai¬ 
tement  ,  qui  a  été  de  dix-huit  séances  pendant  un  mois  et  demi. 
Outre  les  insufflations  d’air,  d’eau  ,  de  potasse  ,  de  noix  vomique , 
qui  d’abord  pénétrèrent  difficilement ,  puis ,  après  l’usage  de  la 
potasse,  passèrent  très-facilement,  les  prises  d’alun  en  poudre 
furent  employées  tous  les  jours,  et  la  malade  gagna,  en  fin  de 
compte,  d’entendre  ma  montre  de  chaque  côté  à  3  ou 4  pouces. 
Elle  partit  avec  le  sentiment  évident  d’une  amélioration  marquée. 

Le  sixième  cas  est  relatif  h  une  demoiselle  du  canton  de  Vaud , 
âgée  de  18  ans,  dont  l’enfance  et  l’adolescence  ont  été  traversées  de 
symptômes  nerveux  de  divers  genres  et  de  scrofules  très-pronon¬ 
cées  ;  sa  santé  générale  s’était  cependant  améliorée  depuis  un  ou 
deux  ans.  La  famille  de  cette  demoiselle  comptait  un  assez  grand 
nombre  de  sourds  ;  elle-même  était  sourde,  depuis  sa  première 
enfance,  des  deux  oreilles,  et  plus  encore  de  la  droite  que  de  la 
gauche.  A  son  arrivée  à  Genève  pour  réclamer  mes  soins ,  cette 
demoiselle  n’entendait  ma  montre,  â  droite,  qu’au  contact,  et  â 
gauche  qu’à  1  demi-pouce.  Après  un  traitement  d’une  quarantaine 
de  séances,  analogue  aux  précédents ,  et  pendant  lequel  je  fis  pren- 
dredes  bains  froids  dans  l’Arve  pour  fortifier  la  constitution  molle  et 
nerveuse  de  cette  malade,  ma  montre  s’entendit  à  1  demi-pouce 
à  droite  et  à  5  pouces  à  gauche.  Dès  la  vingtième  séance,  ma  mon¬ 
tre  s’entendait  à  1  demi-pouce  à  droite  et  à  4  pouces  à  gauche.  Les 
vingt  dernières  séances  n’ayant  presque  rien  ajouté  à  l’améliora¬ 
tion  produite  par  les  vingt  premières,  j’ai  terminé  là  le  traite¬ 
ment.  Les  conduits  furent  assez  promptement  rendus  perméables 
à  l’air  et  aux  liquides. 

Le  septième  cas  est  relatif  à  une  demoiselle  de  19  ans,  cousine 
de  la  précédente,  légèrement  dure  d’oreille  à  droite  depuis  très- 
longtemps  ,  et  devenue  sourde  à  gauche,  depuis  six  mois,  à  la  suite 
d’un  long  coryza.  Ma  montre  ne  s’entendait  à  gauche  qu’à  G  pou- 
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ces  de  l’oreille.  Après  uac  douzaine  de  séances,  où  les  deux  trompes 
ont  été  cathétérisées  et  insufflées  seulement  d'air,  d’eau  et  de  tein¬ 
ture  de  valériane ,  je  l’ai  renvoyée  avec  une  ouïe  parfaile  à  droite , 
et  cniendant  ma  montre  à  15  pouces  à  gauche  :  il  y  a  de  cela  près 
de  deux  ans.  Dès  lors  cette  demoiselle  s’est  mariée,  est  partie  pour 
l’Aniéritiue,  d’oiï  j’ai  reçu  la  nouvelle  que  la  guérison  est  demeurée 
confirmée.  11  faut  se  rappeler  aussi  que  ces  deux  derniers  cas  sont 
relatifs  à  des  personnes  qui  comptent  plusieurs  sourds  dans  leur 
famille. 

Knfin,  le  huitième  cas  d’amélioration  est  une  jeune  fille  de 
20  ans,  fortement  atleinle  de  surdité  depuis  l’enfance;  du  moins 
sa  surdité  était  déjà  constatée  à  l’àgc  de  6  ans.  La  prononciation 
était  indistincte  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'on  remarque 
dans  les  cas  prononcés  de  surdité  congéniale.  Il  y  avait,  en  outre, 
un  état  de  chlorose  assez  caractérisé  ;  ma  montre  ne  s’entendait 
qu’au  contact  à  droite  comme  à  gauche,  avant  de  commencer  le 
traitement.  J’ai  fait ,  dans  l’espace  d’un  mois ,  dix  à  douze  séances 
d’injections  d’eau,  d’air  et  de  teinture  de  noix  vomique  dans  les 
deux  trompes;  après  ce  traitement,  ma  montre  s’entendait  à  15 
pouces  des  deux  côtés.  Je  dois  ajouter  qu’un  traitement  martial 
fait  pendant  le  même  espace  de  temps  avait  à  peu  près  guéri  la 
chlorose  et  ranimé  le  teint. 

Il  me  reste  à  parler  des  4  cas  de  guérison. 

Obs.  —  Une  demoiselle  juive  de  36  ans,  sourde  des  deux  oreilles 
depuis  plusieurs  années,  ayant  eu  de  fréquents  coryzas,  des  maux 
de  tête  et  un  état  assez  habituel  de  congestion  céphalique,  recourut 
a  mes  soins  il  y  a  environ  cinq  ans  :  elle  n’entendait  pas  du  tout 
ma  montre  à  l’oreille  gauche,  et  ne  l’entendait  qu’au  contact  de 
l’oreille  droite.  Après  une  cure  d’une  vingtaine  de  séances,  pen¬ 
dant  lat|uelle  je  réussis  assez  bien  à  nettoyer  les  deux  trompes  à 
l’aide  d’injections  d’eau,  soit  pure,  soit  mêlée  d’eau  de  lavande  et 
de  solution  de  potasse,  je  n’obtins  aucun  résultat,  pas  même  un 
effet  sensible  d’amélioration.  Six  mois  plus  tard,  elle  revint  me 
prier  d’essayer  une  seconde  cure  semblable  à  la  première;  j’y  con¬ 
sentis  ,  et  je  joignis  aux  substances  précédemment  indiquées  la  so¬ 
lution  d’extrait  de  noix  vomique.  Au  bout  de  vingt  à  trente  séan¬ 
ces  ,  cessation  encore  sans  aucun  résultat  appréciable.  Enfin ,  six 
mois  plus  tard,  sur  de  nouvelles  instances,  je  la  soumis  à  une 
troisième  cure  de  la  même  durée  que  la  précédente ,  à  la  suite  de 
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laquelle  et  même  pendant  laquelle  la  surdité  disparut  entièrement 
des  deux  côtés.  Il  y  a  de  cela  (rois  ans  ;  je  me  suis  dès  lors  tenu  au 
courant  de  la  santé  de  cette  personne,  et  me  suis  assuré  dé  la  perma¬ 
nence  de  sa  guérison,  Elleenlend  une  conversation  simplement  ar 
ticulée  et  sans  aucune  phonation,  aussi  bien  que  les  gens  doués  des 
Oreilles  les  plus  fines,  et  cela  sans  voir  la  bouche  de  celui  qui  parle. 

Un  màilté  iiiipHmeur  de  30  ans  ,  sourd  de  lout  temps  de  l’o- 
l'éille  dtoile  aü  point  de  ne  pas  entendre  ma  montre  au  conlact , 
était  depuis  un  an  en  voie  de  perdre  roreille  gauche,  qui  était  de¬ 
venue  dure  àu  point  de  ne  pas  entendre  ma  montre  ô  6  pouces. 
La  seule  cirbônstance  qu’il  à  pu  m’indiquer  comme  cause  de  cette 
dernière  sUrdité  était  un  coryza  prolongé.  Il  vint  chez  moi  il  y  a 
quatre  dns  j  deux  séances  d’insufflation  d’air  dans  la  trompe  gau¬ 
che  sufiBrent  pour  rendre  ô  l’oreille  gauche  toute  sa  sensibilité. 
Six  mois  âprès,  reclitileiiar  un  coryza  survenu  à  l’entrée  de  l’hiver; 
trois  séances  d’insu ffldtion  d’air  suffirent  pour  amener  une  nou¬ 
velle  guérison ,  qui  dès  lors  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  10  ans,  fils 
d’une  dame  sourde,  et  cousin  des  demoiselles  citées  parmi  les  cas 
d’aihélioralion,  ét  par  éonséquent  appartenant  à  une  famille  de 
sourds.  L’oreille  droite  était  seule  prise  chez  lui;  mais  elle  l’était 
dès  le  bas  âge,  et  la  rougeole  survenue  à  cinq  ans  n’avait  fait 
qu’accroître  l’infirmité.  (Juand  on  me  l’amena ,  il  n’entendait 
une  montre  qu’au  contact  de  l’oreille  droite,  .l’insufflai  d’abord  de 
l’air  et  de  l’eau  ;  au  bout  de  deux  séances ,  il  entendit  ma  montre 
a  2  pouces  ;  à  la  dixième  il  l’entendit  à  2  pieds.  Deux  ans  s’écou¬ 
lèrent  dès  lors  sans  que  l’oreille  fût  leprise,  puis  il  survint,  huit 
mois  après ,  un  coryza.  Le  jeune  homme  devint  sourd  non-seule¬ 
ment  de  sou  oreille  droite ,  mais  encore  de  la  gauche ,  qui  n’avait 
jamais  été  malade.  Ou  me  le  ramena  :  ma  montre  ne  s’entendait 
qu’à  1  demi-pouce  à  gauche  et  à  1  pouce  à  droite ,  de  sorte  que 
l’oreille  prise  pour  la  première  fois  était  plus  dure  même  que 
l’autre,  üu  reste,  la  surdité  était  de  fraîche  date,  puisqu’elle  ne 
remontait  pas  à  deux  semaines.  Dès  la  première  séance  d’jnsuffla- 
tion,  ma  montre  fut  entendue  à  6  pouces  des  deux  côtés,  et  au 
bout  de  dix  séances  la  guérison  fut  complète  pour  les  deux  oreilles, 
üps  lors  elle  ne  s’esi  pas  démentie. 

Enfin,  le  quatrième  cas  est  l'clutif  à  une  femme  de  üOans,  sourde 
depuis  très-longtemps  des  deux  oreilles;  elle  faisait  ienionter  à 
au  moins  vingt  ans  le  début  de  sa  surdité.  Entièrement  sourde 
d’une  oreille,  elle  était  irès-durc  de  l’autre.  C'csl  la  dernière  seule 
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que  j’entrepris  de  traiter  avec  des  injections  d’air  et  d’eau.  Eu 
cinq  séances  elle  a  recouvré  entièrement  l’usage  de  cette  oreille , 
au  point  de  tout  entendre  très-distincleinent,  tandis  qu’aupara- 
vant  on  ne  se  faisait  entendre  d’elle  qu’en  lui  criant  dans  cette 
oreille.  Six  mois  après  elle  eut  une  rechute  pendant  un  coryza  ; 
elle  revint  chez  moi  aussi  sourde  qu’avant  son  premier  traitement  ; 
mais  trois  séances  d’insufflation  d’air  suffirent  pour  la  guérir  de 
nouveau  ;  et  celte  fois  pour  beaucoup  plus  longtemps ,  car  il  y  a  de 
cela  cinq  ans,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  encore  démenlie. 

Résumé  des  32  cas  traités.  —  Il  ressort  de  ce  qui  pré¬ 
cède  que,  sur  32  personnes  atteintes  de  surdité  de  degrés  et 
d’anciennetés  diverses ,  mais  généralement  assez  invétérées,  1 2 
ont  été  ou  améliorées  ou  guéries,  et  que,  sur  69  oreilles  trai¬ 
tées  ,  20  ont  été  améliorées  ou  guéries. 

Cela  fait,  pour  les  individus,  37  pour  100 d’améliorés  ou 
guéris,  et  pour  les  oreilles,  34  p.  100. 

Si  on  compare  ces  résultats  à  ceux  qu’on  obtient  sur  les 
yeux  par  l’opération  de  la  cataracte,  en  prenant  l’excellent 
mémoire  du  D‘  Théodore  Maunoir,  dans  lequel  les  observa¬ 
tions  relatives  à  115  individus  opérés  de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction  ont  été  analysées  avec  un  soin  et  une  méthode  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer,  on  trouve  que  le  succès  s’est  rencontré 
chez  63  p.  100  des  individus,  et  54  p.  100  desyeux  opérés. 

On  voit  donc,  à  supposer  que  l’ancienneté  et  la  gravité  des 
affections  des  deux  ordres  se  soient  offertes  des  deux  parts  dans 
des  proportions  analogues ,  que  les  chances  de  succès  dans 
la  cataracte  sont  assez  notablement  plus  fortes  que  dans  le 
traitement  de  la  surdité  par  le  cathétérisme  des  trompes.  On 
voit ,  en  second  lieu ,  que  des  deux  parts  les  individus  ont  idus 
de  chance  de  guérison  ou  d’amélioration  que  les  yeux  ou  les 
oreilles  comptées  séparément. 

Cette  comparaison  n’est  pas  sans  importance,  car  ses  éléments 
ont  entre  eux  plus  d’affinité  qu’on  ne  le  croirait  de  prime 
abord.  Si  les  physiologistes  ont  fait  depuis  longtemps  ressortir 
les  rapports  qui  existent  entré  les  divers  appareils  des  sens ,  et 
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surtout  entre  ceux  de  l’ouïe  et  de  la  vue ,  le  pathologiste  et  le 
thérapeutiste  ne  sont  pas  plus  mal  placés  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  les  analogies  qu’offrent  les  maladies  de  ccs  deux  sens , 
ainsi  que  les  méthodes  de  traitement  qui  les  concernent. 

Les  ondes  sonores,  comme  les  ondulations  de  la  lumière, 
vont  retentir  sur  une  surface  ou  un  corps  nerveux  qui  doit 
percevoir  la  sensation.  Si  ce  nerf  perd  sa  sensibilité,  se  para¬ 
lyse,  la  fonction  est  suspendue,  quelque  favorables  que  soient 
toutes  les  autres  conditions  de  l’appareil.  De  lù  une  première 
nature  de  surdité  comme  de  cécité  ;  c’est  ramauro.se,  s’il  s’agit 
de  la  vue;  à  défaut  de  dénomination  propre,  c’est  la  surdité 
nerveuse,  s’il  s’agit  de  l’ouïe,  espèce  de  surdité  qui  n’est  pas 
rare,  que  jecroirais  même  proportionnellement  plus  fréquente 
que  l’amaurose. 

Toutes  les  autres  espèces  de  cécité ,  comme  de  surdité , 
viennent  de  ce  que  les  divers  milieux  que  les  ondes  sonores 
ou  lumineuses  sont  appelées  à  mettre  en  vibration,  ou,  pour 
parler  plus  vulgairement,  à  traverser,  deviennent  impropres 
à  leur  usage. 

Les  trois  milieux  de  l’œil  sont  l’humeur  aqueuse,  le  cris¬ 
tallin  et  le  corps  vitré ,  comme  les  trois  milieux  de  l’oreille 
sont  l’oreille  externe,  l’oreille  moyenne  ou  cavité  du  tympan, 
y  compris  les  cellules  mastoïdiennes ,  l’oreille  interne  ou  laby¬ 
rinthe. 

Ces  trois  milieux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
membranes  qui,  dans  l’œil,  sont  des  capsules,  parce  que  les 
milieux  en  sont  ou  liquides  ou  solides ,  et  dans  l’oreille  ne  sont 
que  des  cloisons  ou  diaphragmes,  parce  que  les  milieux  y 
sont  de  l’air  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l’air  atmosphé¬ 
rique. 

L’altération  de  chacun  de  ces  milieux ,  comme  de  chacune 
des  capsules  ou  cloisons,  peut  être  portée  au  point  de  s’opposer 
à  la  transmission  des  ondulations  sonores  ou  lumineuses,  et 
devenir  une  cause  spéciale  de  cécité  et  de  surdité,  et  de  telle 
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sorte  on  arrive  Facilement  non-seulement  à  distinguer  toutes 
les  espèces  de  cécité  et  de  surdité,  mais  encore  à  indiquer 
pour  chaque  espèce  de  cécité  son  corrélatif  naturel  dans  les 
espèces  de  surdité. 

Ainsi  la  cécité  par  opacité  de  l’humeur  aqueuse  correspon¬ 
drait  à  la  surdité  par  accumulation  de  cérumen  dans  l’oreille 
externe ,  et  ici  la  surdité  serait  plus  fréquente  etaussi  beaucoup 
plus  facilement  curable  que  la  cécité.  La  cécité  par  opacité  du 
cristallin  ou  cataracte  proprement  dite  correspondrait  à  la 
surdité  par  accumulation  de  matières  sécrétées  dans  l’oreille 
moyenne,  ou  par  emprisonnement  trop  complet  de  l’air  de  l’o¬ 
reille  moyenne  résultant  de  l’occlusion  des  trompes  d’Iîuslache. 
Quand  ou  aura  établi  parla  statistique  le  degré  de  fréquence 
de  chacune  de  ces  affections ,  on  pourra,  en  comparant  des 
chiffres  proportionnels  aux  populations,  décider  si  l’on  ren¬ 
contre  plus  fréquemment  des  cataractes  que  des  surdités  cu¬ 
rables  par  le  cathétérisme  pur  et  simple  des  trompes.  Quant 
au  traitement  curatif,  on  a  vu  plus  haut  que,  s’il  est  permis  de 
rapprocher  mes  32  faits  des  115  faits  de  M.  Maunoir,  l’opé¬ 
rateur  de  cataracte  a  plus  de  chances  heureuses  que  le  cathé- 
tériseur  des  trompes. 

La  capsule  du  cristallin  qui  sépare  celui-ci  de  l’humeur 
aqueuse  peut  devenir  opaque  et  cause  ce  qu’on  nomme  la 
cataracte  capsulaire.  Le  corrélatif  pour  l’oreille  est  l’épais¬ 
sissement  ou  la  tension  trop  grande  du  tympan  par  quelque 
affection  des  osselets  de  l’oreille.  Le  diagnostic  est  difficile 
dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  affections,  et  l’opération 
destinée  à  guérir  ehacune  d’elles  est  le  plus  sûr  moyen  d’en 
établir  la  réalité.  Quant  à  la  surdité  du  moins,  si  on  a  affaire 
à  un  sourd  dont  le  conduit  auditif  externe  n’est  point  obturé, 
dont  les  trompes  sont  parfaitement  libres,  qui  sent  l’air  et 
l’eau  arriver  librement  dans  sou  oreille  moyenne ,  et  que  la 
perforation  du  tympan  parvient  seule  à  guérir,  il  en  résulte 
que  très-probablement  le  tympan  faisait  seul  obstacle  à  l’au- 
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ditlofl.  D’autre  part,  si,  après  avoir  extrait  le  cristallin  chez 
un  homme  atteint  de  cataracte ,  on  trouve  une  opacité  persis¬ 
tante  à  la  place  qu’il  occupait,  on  est  assuré  que  la  capsule 
même  était  opaque. 

Enfin,  le  glaucôme  ,  ou  opacité  du  corps  vitré  lui-mème  ou 
de  la  membrane  hyaloide  qui  l’enveloppe,  maladie  beaucoup 
plus  rare  que  la  précédente,  mais  malheureusement  entière¬ 
ment  incurable,  correspondrait  aux  maladies  de  l’oreille  in¬ 
terne  ou  labyrinthe ,  ou  à  l’épaississement  de  la  membrane 
qui  ferme  la  fenêtre  ronde  que  Scarpa  et  Ribes  ont  nommé 
lympanum  secundaraim.  Si  le  glaucôme  est  déjà  très-dif¬ 
ficile  à  diagnostiquer,  il  faut  dire  que  la  surdité  qui  lui  cor¬ 
respond  ,  et  dont  la  possibilité  est  bien  reconnue  par  les  au¬ 
teurs,  est  tout  à  fait  impossible  à  distinguer  de  la  surdité 
nerveuse  proprement  dite.  L’oreille  interne,  aussi  bien  que 
son  tympan,  c’est-à-dire  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde, 
est  aussi  impossible  à  atteindre  par  les  instruments  que  ne  le 
sont  le  corps  vitré  et  la  membrane  hyaloide. 

Quant  à  l’amaurose  et  à  la  surdité  nerveuse  par  lesquelles  j’ai 
commencé  cette  série  de  comparaisons  et  sur  lesquelles  je  re¬ 
viens  encore  avant  de  la  clore,  j  usqu’ici  le  traitement  de  ces  deux 
affections  a  été  fort  analogue,  et  s’est  réduit  .soit  à  saisir  des 
indications  générales  ou  éloignées  pour  fonder  des  méthodes 
curatives,  soit  à  agir  autour  ou  sur  l’extérieur  de  l’oreille  ou  de 
l’oeil,  à  l’aide  ou  de  révulsifs  ou  de  médications  excitantes  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Pour  l’amaurose,  il  semble  difficile  qu’on  puisse 
imaginer  grand’chose  autre  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici 
pour  s’opposer  aux  progrès  de  cette  affection  qui  est  le  plus 
souvent  incurable.  Mais  pour  la  surdité  nerveuse,  je  pense 
qu’il  reste  encore  un  champ  peu  connu  à  explorer.  Jusqu’ici 
les  stimulants  du  nerf  auditif  n’ont  été  placés  qu’au  dehors 
de  l’oreille  ou  dans  le  conduit  auditif  externe;  or,  je  pense, 
et  je  puis  même  affirmer  par  expérience ,  que  ces  stimulants , 
tels  que  la  hoix  vohiique,  les  divers  antispasmodiques,  le 
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camphre,  lesuccin,  la  valériane ,  Tassa  fœtida,  peuvent  être 
introduits  impunément  par  les  trompes  dans  Toreille  moyenne, 
et  se  laisser  par  conséquent  absorber  bien  plus  près  des  ra¬ 
meaux  nerveux  sur  lesquels  ils  sont  destinés  à  agir,  qu’ils  ne 
sont  près  de  la  rétine  lorsqu’on  en  dépose  quelques  gouttes 
sur  la  sclérotique.  Il  est  même  très-possible  que  les  injections 
de  teinture  de  noix  vomique,  que  j’ai  faites  dans  Toreille 
moyenne  de  plusieurs  de  mes  sourds ,  aient  une  certaine  part 
spéciale  à  revendiquer  dans  certaines  améliorations  bü  gué¬ 
risons.  C’est,  du  reste,  un  sujet  de  recherches  ultérieures, 
dans  lesquelles  j’espère  que  ceux  qui  s’occupent  deà  maladies 
des  oreilles  pourront  être  encouragés  à  s’engager  après  avoir 
lu  ce  mémoire,  et  que,  pour  ma  part,  je  me  propose  de 
poursuivre.  Il  y  a  encore  un  agent  qui  a  été  souvent  employé 
soit  dans  Tamaurose,  soit  dans  la  surdité  ;  je  veux  parler  de 
l’électricité.  Jusqu’ici  l’électricité  n’a  été  appliquée  qu’autour 
ou  sür  la  surface  de  l’appareil  de  sens  qu’on  traitait  ;  or,  je 
pense  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  passer  le  cou¬ 
rant  par  Toreille  moyenne  même,  en  appliquant  Un  des  con¬ 
ducteurs  sur  Toreille  et  Taütre  au  pavillon  d’une  sonde  in- 
troduitè  dans  la  trompe.  Je  Tai  déjà  tenté  dans  deux  cas ,  il 
est  vrai ,  sans  succès  et  comme  eu  désespoir  de  cause,  car  uji 
de  ces  cas  figure  dans  le  groupe  des  insuccès ,  et  l’autre  est 
celui  d’une  personne  très-légèrement  améliorée ,  et  chez  la¬ 
quelle  l’usage  de  l’électricité  n’a  rien  ajouté;  mais  il  faut 
poursuivre  et  varier  ou  perfectionner  le  procédé,  car  deux 
expériences  ne  jugent  pas  un  moyen  pareil. 

Conclusions. 

Pour  revenir  à  Tobjet  de  l’ensemble  de  ce  mémoire,  voici , 
sous  forme  de  résumé  ,  la  conduite  la  plus  sage  à  tenir,  lors- 
(ju’un  .sourd  a  été  bien  interrogé  sur  toutes  les  circonstances 
de  sa  surdité ,  et  qu’on  s’est  assuré ,  par  Texamen  des  conduits 
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auditifs  externes,  qu’il  n’y  existe  aucune  accuinulation  de  cé¬ 
rumen,  ni  aucun  corps  étranger  qui  empêche  l’audition  : 

1°  Le  cathétérisme  par  l’air,  l’eau,  la  solution  de  potasse 
ou  autres  liquides  plus  caustiques ,  et  enfin  par  un  mandrin 
dilatateur  introduit  dans  les  trompes,  sont  des  moyens  suffi¬ 
sants  pour  arriver  en  plus  ou  moins  de  temps  à  guérir  les 
surdités  résultant  de  l’oblitération  soit  de  l’oreille  moyenne , 
soit  des  trompes. 

2°  L’insuccès,  confirmé  après  l’usage  prolongé  de  ces 
moyens,  doit  faire  tenter  une  ponction  légère  et  en  quelque 
sorte  exploratrice  du  tympan,  afin  de  s’assurer  si  la  cause  de 
la  surdité  ne  se  rencontrerait  pas  dans  l’épaississement  de 
cette  membrane. 

3“  Si,  après  cela,  la  surdité  persiste  sans  amélioration,  il 
ne  reste  plus  que  deux  suppositions  :  ou  quelque  affection  du 
labyrinthe  ou  de  l’os  du  rocher  cause  la  surdité,  auquel  cas 
il  n’y  a  rien  à  tenter;  ou  les  rameaux  du  nerf  auditif  sont 
devenus  obtus,  peu  sensibles,  paralyses,  alors  il  faut  tenter 
d’en  réveiller  la  sensibilité,  en  introduisant  dans  l'oreille 
moyenne  par  le  cathétérisme,  soit  des  liquides  stimulants  du 
système  nerveux  ou  des  spasmodiques,  tels  que  la  noix  vomi¬ 
que,  le  camphre  ,  le  succin,  la  valériane,  soit  des  stimulants 
mécaniques ,  et  en  particulier  un  courant  électrique. 

4"  Enfin ,  dans  les  cas  où  les  antécédents  ou  les  symptômes 
mettraient  sur  la  voie  de  quelque  affection,  soit  cérébrale, 
-soit  plus  éloignée  des  oreilles ,  soit  générale  ,  dont  la  surdité 
ne  serait  elle-même  que  symptomatique ,  il  va  presque  sans 
dire  qu’il  faudrait  agir  sur  la  cause  de  la  surdité ,  quelque 
éloignée  qu’elle  parût  être  des  organes  de  l’audition. 
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OP..SERVATION  I)E  FIÈVRE  TVPHOÏOE  DEVEAPE  MORTELLE  EA 
MOIAS  1)E  SIX  JOPKS,ET  ACCOMPAGAÉE  D  DLCÉRATIOAS  lA- 
TESTIAALES  PKOFOADES,  SBIVIE  I)E  REMARQUES; 

Par  le  Dr  B.  Boudet  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Depuis  l’époque  mémorable  où,  grâce  au  génie  de  nos  con¬ 
temporains  ,  la  lumière  a  enfin  pénétré  au  sein  des  ténèbres 
qui  enveloppaient  l’histoire  des  fièvres;  depuis  que  la  grande 
pyrexie  nommée  fièvre  Ifphoïde  s’est  élevée  sur  les  ruines  de 
doctrines  surannées,  plusieurs  ouvrages,  devenus  classiques, 
ont  répandu  dans  le  monde  savant  des  observations  pleines 
d’intérêt  et  de  vérité  sur  cette  terrible  affection. 

Ses  causes,  ses  caractères  physiologiques  et  anatomiques, 
sa  marche,  son  diagnostic,  son  traitement,  ont  été  exposés 
avec  une  précision  remarquable  et  une  exactitude  frappante. 

Mais  jusqu’ici  on  s’est  livré  surtout  à  un  travail  de  synthèse, 
on  a  rapproché  et  confondu  dans  un  même  groupe  la  plupart 
des  variétés  de  fièvres  que  le  nosologiste  de  Sauvages  avait 
multipliées  avec  une  abondance  stérile.  On  a  réuni  en  un  seul 
faisceau  toutes  ces  branches  éparses  issues  du  même  tronc,  et 
isolées  cependant  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle.  On 
a  fait  ressortir  les  analogies  puissantes  qui  permettent  de 
condenser,  pour  ainsi  dire,  toutes  ces  variétés  symptomatiques 
en  une  seule  unité  morbide.  C’est  l’anatomie  pathologique, 
surtout,  qui  a  fait  voir  combien  ces  formes  si  diverses  se 
rapprochaient,  se  confondaient  même,  par  l’identité  des  désor¬ 
dres  matériels  constatés  après  la  mort. 

Aujourd’hui  tout  le  monde  est  d’accord,  sinon  sur  la  déno¬ 
mination,  au  moins  sur  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde 
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comme  maladie  bien  distiiicle;  mais  ii’csL-il  pas  temps, 
dès  à  présent,  d’établir,  par  voie  d’analogie,  quelques 
divisions  naturelles  au  milieu  de  ce  vaste  ensemble?  Croit- 
on  qu’on  ait  dit  le  dernier  mot  de  la  science  quand  on  a  par¬ 
tagé  les  fièvres  dites  typhoïdes  en  alaxiqms,  adynami- 
qiies,  muqueuses i  inflammatoires,  ou  en  fièvres  à  forme 
cérébrale,  abdominale ,  etc.?  Non  certes,  et  je  ne  doute  pas 
qu’une  observation  plus  attentive  ne  signale  dans  cette  grande 
famille  plusieurs  genres  bien  déterminés. 

Pour  mon  compte,  j’ai  déjà  cherché  à  pénétrer  dans  celte 
voie  en  publiant  un  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  offrait,  à  s’y 
méprendre,  les  caractères  du  typhus  des  camps.  On  pourrait 
désigner  cette  variété  sous  le  nom  Aef^phiis  sporqdiqiie  (1). 

Aujourd’hui  je  rapporte  un  fait  de  fièvre  typhoïde  qui  s’é¬ 
loigne  enlièrement,.sous  le  rapport  de  sa  marche,  de  tous 
ceux  qui  ont  été  relatés  jusqu’ici  :  c’est  un  cas  de  fièvre  ter¬ 
minée  par  la  mort  en  cinq  jours  et  demi ,  et  accompagnée  des 
ulcérations  les  plus  caractéristiques.  Cette  forme  pourrait,  à 
juste  titre ,  recevoir  le  nom  Ae  fièvre  typhoïde  à  marche  sur¬ 
aiguë. 

Obs.  I.  —  Fièvre  typhoïde  de  forme  ataxique.  —  Mort  au  bout 
de  cinq  jours  et  demi.  —  Ulcérations  très-profondes  des  follicules 
de  Bnmner  et  des  plaques  de  Peyer.  -rr  Ramotlissemenl  et  gour- 
flement  des  ganglions  mésentériques,  -r  Engorgement  considérable  dp 
la  rate.  —  Le  15  novembre  1844  ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  le  nommé  Pernetier 
(A.-R.),  tonnelier,  âgé  de  30  ans,  né  dans  une  ville  de  la  Sarthe, 
â  Paris  depuis  quinze  ans,  demeurant  rue  de  Valois,  n?  8.  Cet 
homme  jouit  habituellement  d’une  santé  satisfaisante;  H  ne  tousse 
pas  fréquemment,  et  n’a  jamais  été  atteint  d’hémoplysje.  Il  y  a 
trois  ans ,  il  a  été  affecté  d’une  pleurésie  gauche,  caractérisée  par 
un  point  de  côté,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre  ;  il  est  resté  six  se¬ 
maines  au  lit.  Depuis  celte  époque,  il  n’a  ressenti  aucune  incom- 


[\)  Journal  des  cnnnaiss.  niédic.-chirurgic.,  12"  année,  1“'’  semestre, 
p.  93;  1844. 
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modilé,  si  ce  n’est  que  chaque  matin  ,  sans  qu’il  lui  soit  possible 
de  préciser  le  début  de  ce  symptôme,  il  tousse  et  crache  du  mucus 
épais.  Il  n’a,  du  reste,  jamais  été  sujet  aux  sueurs  nocturnes,  à 
la  diarrhée,  .ô  l’amaigrissement.  (Je  liens  tous  ces  renseignements 
de  lui  d’abord  ,  et  ensuite  de  sa  femme,  personne  intelligente,  qui, 
interrogée  avec  grand  soin  et  S  plusieurs  reprises,  n’a  pas  varié 
dans  ses  réponses.  Or,  elle  a  été  en  rapport  avec  son  mari  tous  les 
jouis  qui  ont  précédé  le  début  de  sa  maladie,  et  elle  n’a  cessé  de 
manger  et  habiter  avec  lui.) 

Dimanche  dernier,  10,  il  était  parfaitement  bien;  d’ailleurs  il 
vivait  dans  l’aisanee,  et  ne  taisait  d’autres  excès  que  quelques  li¬ 
bations  un  peu  exagérées.  Le  lundi ,  le  mardi  et  le  mercredi ,  santé 
excellente  ;  appétit ,  forces ,  tout  était  normal.  Le  soir  du  mercredi 
13  novembre,  A  neuf  heures  ,  frisson  général  qui  dure  deux  heures, 
courbature,  céphalalgie.  Depuis  ce  moment,  alternatives  de  cha¬ 
leur  et  de  froid ,  diarrhée  avec  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
étourdissements,  faiblesse;  pas  de  surdité  ni  d’épistaxis.  Alité 
depuis  aujourd’hui  seulement,  15  novembre  (3' jour).  (Diète, 
aucun  traitement.) 

Le  soir, à  l’entrée  :  homme  brun  ,  assez  fort,  d’une  constitution 
moyenne;  chaleur  élevée  de  la  peau;  pouls  à  104,  large,  ferme; 
Premier  bruit  du  eœur  couvert  par  un  souffle  assez  rude  qui  se 
prolonge  dans  la  région  carotidienne  gauche,  mais  dont  le  maxi¬ 
mum  a  lieu  au  niveau  de  la  base  de  l’organe.  Le  cœur  paraît  of¬ 
frir,  du  reste ,  des  dimensions  normales.  Un  peu  de  rôle  sibilant 
en  arrière  du  thorax ,  dans  les  grandes  respirations.  Langue  blan¬ 
che,  gencives  grisâtres ,  soif  vive;  ventre  un  peu  méléorisé,  gar¬ 
gouillement  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  cinq  selles  en 
diarrhée  depuis  vingt-quatre  heures.  Céphalalgie,  forts  étourdisse¬ 
ments.  (Saignée  du  bras  de  600  grammes.) 

Le  samedi  16  (4“  jour).  Le  matin ,  soulagement,  moins  de  malaise. 
124  pulsations;  respiration  d’une  fréquence  presque, ordinaire,  20 
à  24.  A  midi  commence  un  délire  assez  violent ,  avec  agitation  et 
incohérence  complète  dans  les  idées,  bavardage  continuel.  Zp 
soir,  une  saignée  de  400  grammes  ;  couenne  molle,  de  1  centimètre 
d’épaisseur. 

Le  17  (5' jour).  Pas  de  selles  depuis  hier,  mais  urines  involon¬ 
taires.  122  pulsations ,  vives ,  un  peu  molles  ;  peau  sans  moiteur. 
36  respirations;  râle  sibilant  entendu  dans  toute  la  poitrine; 
premier  bruit  du  cœur  encore  un  peu  soufflant.  Langue  hu- 
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mide,  venireun  ptu  ballonné;  face  exprimant  la  stupeur;  intelli¬ 
gence  obtuse. 

Le  18  (6® jour).  Le  malade  a  déliré  toute  la  nuit.  Ce  matin,  face 
pâle,  regard  exprimant  la  stupeur,  pupilles  dilatées  considérable¬ 
ment,  mais  contractiles.  Le  malade  n’a  plus  aucune  conscience 
de  son  être,  ni  du  monde  extérieur  :  144  pulsations  petites,  sueur 
à  la  surface  de  la  peau  ;  pas  de  selles  ;  respiration  à  plus  de  40. 
(1  vésicatoire  a  la  nuque,  2  cataplasmes  sinapisés.)  Le  soir,  agita¬ 
tion  extrême,  puis  calme  absolu  ;  demi-coma. 

Le  mardi  19  (7®jour).  A  qualie  heures  et  demie  du  matin,  mou¬ 
vements  convulsifs  dans  les  bras  ,  et  moi  t  à  six  heures  dans  le 
coma  et  après  une  sueur  profuse.  — -  Il  n’y  a  pas  eu  de  taches  sur 
la  peau. 

La  mort  a  donc  eu  lieu  au  bout  de  cinq  jours  et  demi ,  la  ma¬ 
ladie  ayant  débuté  le  mercredi  13  à  neuf  heures  du  soir,  et  ayant 
duré  les  14, 15, 16, 17  et  18,  pour  se  terminer  le  mardi  19  â  six 
heures  du  matin  (en  somme  129  heures). 

A  l’ouverture  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
humide  et  par  une  température  de-f  8"centigr.,  le  cadavre  n’offre 
à  l’extérieur  aucune  altération  remarquable  :  péricarde  sain, 
comme  le  coeur,  dont  les  dimensions  paraissent  normales  ;  le  sang 
qu’il  renferme  est  violet  et  diffluent.  —  Plèvredroite  saine.  Le  som¬ 
met  du  poumon,  de  ce  côté  ,  offre  dans  son  tissu  sept  ou  huit  tu¬ 
bercules  jaunes,  friables,  caséeux  en  un  mot,  du  volume  d’un 
pois,  et  enveloppés  d’un  kyste  fibro-eartilagineux ,  de  1  millimètre 
environ  diépaisseur.  Entre. ces  tubercules  se  trouvent  deux  concré¬ 
tions  pierreuses,  inégales,  jaunâtres,  enkystées,  grosses  comme 
un  grain  de  millet.  Le  reste  du  poumon  est  congestionné.  A 
gauche,  adhérences  partielles  et  denses  ;  un  peu  de  sang  est  in¬ 
filtré  dans  leur  intervalle.  Au  sommet  gauche,  quatre  ou  cinq  tu¬ 
bercules  caséeux,  identiques  à  ceux  de  droite,  mais  moins  volu¬ 
mineux  ;  congestion  sanguine  forte  de  la  base.  Le  larynx ,  le  pha¬ 
rynx  et  l’oesophage  n’offrent  aucune  lésion  notable.  L’estomac  est 
petit ,  sa  muqueuse  n’est  pas  ramollie  ni  injectée. 

L’intestin  grêle  renferme  une  médiocre  quantité  de  matières 
molles  et  de  gaz.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  il  ne 
présente  ni  injection  extraordinaire,  ni  aucune  plaque  ou  folli¬ 
cule;  mais  arrivé  â  1  mètre  et  demi  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
voici  ce  qu'on  rencontre  :  d’abord  se  montre ,  sur  la  convexité  de 
l’intestin,  un  bouton  folliculaire  saillant ,  dur,  infiltré  de  matière 
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fibrineuse,  dense,  grisâtre;  puis  on  observe  trois  plaques  de  Peyer 
de3 à d centimètres  de  long ,  saillantes,  infiltrées  de  matière  fibri¬ 
neuse,  non  ulcérées; plus  loin  se  voient  trois  gros  boutons  follicu¬ 
laires,  saillants,  du  diamètre  d’une  pièce  de  25  centimes  ,  offrant  au 
centre  une  eschare  molle,  jaunâtre,  qui  s’enlève  facilement,  puis 
deux  plaques  de  Peyer,  de  4  à  5  centimètres  de  loiig  sur  2  de 
large,  profondément  ulcérées,  parsemées,  â  leur  surface,  d’Ilots 
saillants ,  autour  desquels  l’ulcération  a  creusé  des  sinuosités  pro¬ 
fondes  :  ces  Ilots  sont  des  noyaux  fibrineux ,  véritables  eschares 
non  encore  détachées  ;  alentour,  le  tissu  muqueux  a  entièrement 
disparu ,  et  le  produit  morbide  infiltré  sous  cette  membrane  a 
étécomplétementéliminé.  Un  peu  plus  loin,  et  près  de  la  valvule, 
deux  plaques  de  Peyer  offrent  le  même  spectacle  dans  une  étendue 
encore  plus  grande.  Toutes  ces  ulcérations  offrent  une  couleur 
jaune  qui  s’enlève  par  le  lavage,  et  qui  tient  uniquement  à 
une  sorte  de  teinture  bilieuse.  Aux  environs ,  la  muqueuse  étale 
de  nombreuses  glandes  mucipares  du  volume  de  grosses  têtes  d’é¬ 
pingle,  non  ramollies  ;  elle  offre  aussi  de  vastes  arborisations, 
mais  sans  diminution  de  consistance. 

Le  colon  n’est  le  siège  d’aucune  altération  manifeste;  il  est  seu¬ 
lement  injecté.  Les  ganglions  mésentériques  sont  généralement 
gonflés ,  violacés  et  friables,  surtout  aux  environs  de  la  valvule 
iléo-cœcale;  ils  ont  dans  ces  points  un  volume  au  moins  double 
de  eelui  qui  leur  est  ordinaire. 

Le  foie,  la  bile,  les  reins,  n’offrent  aucune  altération  remar¬ 
quable.  La  rate  est  très-grosse  ;  elle  a  environ  20  centimètres  de 
diamètre;  son  tissu  est  un  peu  friable. 

La  cavité  arachnoïdienne  renferme  au  moins  30  grammes  de 
sérosité  limpide.  Entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  quantité  consi¬ 
dérable  de  sérosité,  au  point  que  les  circonvolutions  et  la  mem¬ 
brane  sont  complètement  isolées.  Les  ventricules  contiennent  aussi 
plus  de  sérosité qu’â  l’état  normal  (80  grammes  chacun,  environ). 
L’arachnoïde  et  la  pie-mère  sont  évidemment  ramollies  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cerveau.  —  Cervelet  sain. 

Cette  observation  réunit  les  symptômes  les  plus  frappants 
delà  fièvre  typhoïde  :  mouvement  fébrile  considérable,  chaleur 
de  la  peau  élevée ,  signes  de  congestion  pulmonaire  intense,- 
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diarrhée  aboiiclante,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreilles, 
abattement;  puis  délire  prolongé,  selles  involontaires,  pros¬ 
tration  croissante.  Le  malade  n’a  présenté  ni  taches  rosées, 
ni  sudamina ,  ni  épistaxis.  Néanmoins  personne  ne  récusera 
l’authenticité  de  ce  cas  comme  exemple  de  fièvre  typhoïde. 

Et  'cependant  combien  il  s’éloigne  de  ceux  qui  ont  été  ob- 
.servés  jusqii’icil  Admettons  pour  un  moment,  comme  une 
chose  incontestable,  que  le  malade  a  succombé  dans  le  courant 
du  sixième  jour  à  dater  du  début  de  la  fièvre ,  et  cherchons 
quelles  lésions  anatomiques  répondent  ordinairement  à  cette 
période  de  l’affection. 

Trois  faits  à  peu  près  comparables  à  celui-ci,  sous  le  rapport 
de  leur  durée,  me  permettent  d’établir  ce  parallèle.  L’un  d’eux 
m’appartient  ;  les  deux  autres  ont  été  publiés  dans  les  excellents 
ouvrages  de  MM.  Louis  et  Chomel. 

OüS.  11.  —  Mort  au  commcncemejil  dit  sixième  jour  {\). —  Un  ma¬ 
lade  âgé  de  19  ans,  porteur  d’eau,  entre  au  n"  16  de  la  salle  Sainte- 
Madeleine,  à  l’Hôtel- Dieu ,  service  de  M.  Chomel ,  le  24  février 
1836.  Il  est  au  quatrième  jour  de  la  maladie ,  caractérisée  par  de 
la  diarrhée ,  des  selles  involontaires ,  du  délire ,  une  fièvre  forte.  Il 
succonïbe  au  commencement  du  sixième  jour.  —  On  trouve,  â 
rôuverture,  vingt  plaques  de  Peyer  saillantes,  et  dont  quelques- 
unes  sont  infiltrées  d’une  matière  dure,  des  follicules  satllauls, 
ninis  sans  la  moindre  érosion,  des  ganglions  mésentériques  ra¬ 
mollis,  la  rate  un  peu  grosse. 

Obs.IU.  —  Mort  au  septième  Jour.  (Leçons  de  M.  Chomel  sur  la 
fièvre  typlioïile,  p.'64.) — M.  Chomel  rapporte  l’histoire  d’un  homme 
de  22  ains ,  qui  succomba  aux  atteintes  d’une  fièvre  typhoïde  dans 
le  courant  du  seplièmejour  à  dater  du  début.  Il  avait  été  en  proie 
à  un  délire  furieux  ,  et  avait  offert,  en  outre,  un  ensemble  dé 
symptômes  caractéristiqùes.  .\  Touverture  ,  on  trouve  des  pla¬ 
ques  de.;Pcyersaillante.Si  infiltrées  d’une  mal ière, dure,  des  folli¬ 
cules  volumineux  dans  l’intestin  grêle ,  des  ganglioiis  mésentéri¬ 
ques  ramollis ,  et  un  engorgement  notable  de  rate.  Il 'ù’y  avait 


(1)  Observation  recueillie  par  l’auteur. 
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encore,  dans  ce  cas,  aucune  uicéràtion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Obs.  IV.-t-  Mortau  Jmiiiêfnejour.  {Recherches  sur  la  fièvre  typJioUle, 
par  M,  Louis ,  2®  édit.,  1. 1®’',  p.  69.)  M.  J^puis  rapporte  l’jtiisloire 
d’une  jeune  fille  de  21  ans ,  morte  après  un  délire  continuel,  de  la 
diarrhée,  etc.,  vers  la  fin  du  huitième  jour  ou  au  commencement 
du  neuvième.  —  A  l’ouverture,  les  glandes  elliptiques  de  l'iléum 
étaient  rouges ,  épaissies ,  ramollies ,  non  ulcérées  ;  lès  glandes  fiïé- 
sentériques  correspondantes,  roses,  très-ramollies  et  très-volu¬ 
mineuses  ;  la  rate  était  triplée  de  volume. 

» 

il  résulte  de  ces  faits  et  d’autres  encore  qui  Sont  épars  dans 
les  annales  de  la  science  que ,  pendant  les  huit  à  neuf  premiers 
jours  de  la  fièvre  typhoïde,  les  plaques  dé  Peyef  nè  sont  le  siège 
d’aucun  travail  d’ulcération;  C’èslplus  tard,  d'après  les  auteurs, 
vers  le  milieu  du  second  sèptéhaite,  du  neùvièmeaü  douzième 
jour,  que  cètte  nouvelle  phase  de  la  maladie  commence  à  se  mon¬ 
trer.  Aunè  époque  plus  reculée,  du  douzième  au  vingt  et  unième 
jour,  et  au  dèia,  s’opère  l’élimination  dés  eschares  intestinales. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  là  maladie;  et  en  effet,  si 
nous  cherchons  quelques  faits  offrant ,  sous  le  rapport  des 
lésions 'anatomiques  ,  la  plus  grande  similitude  possible  avec 
cel  ui  qui  fait  le  snjèt  de  cè  travail ,  nous  verrons  que  ce  n’eSt 
qu’à  la  ifin  du  troisième  septénaire  que  s’est  accomplie ,  dans  ce 
cas,  l’élimination  des  produits  morbides  sous-müquèüx. 

Obs.  V.  —  l’n  homme  de  20  ans  succombe  le  dix-hpit  .ou  le  dixr 
neuvième  jour  du  début  de  sa  maladie ,  après  avoir  été  alleipt  de 
céphalalgie,  de  diarrhée,  d’épislaxis,  de  slupeur.  —  A  l’ouvertfire, 
on  noté,  à  la  fin  de  l’intestih  grêle,  quatre  plaqués  ile  Peyer  sail¬ 
lantes,  en  partie  ulcérées ,  et  dffrant  dèà  débris  d’eschares  d’un 
jaune  assez  vif  ;  elles  sont  rondes,  et  la  plus  large  -n’-a  pas.pluside 
10  à  12  lignes  de  diamètre-;  elles  sont  cependant  ulcérées  dans 
presque  toute  leur  étendue.  (Chomel ,  loc.  cU.,  p.  94.) 

Obs.  VI.  (  Recueillie  par  l’auteur.  )  — One  fille  del6  ans  entre,  le 
22  avril  1844,  à  l’hOpital  de  la  Charité.  «El le  . présente  les  phéno¬ 
mènes  suivants  ;  diarrhée  involontaire,  délire  ,  épistaxis,  engoue- 
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ment  pulmonaire ,  etc.  —  Elle  succombe  le  vingtième  jour,  et  â 
l’autopsie,  on  trouve  ,  vers  la  fin  de  l’iléum,  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  saillants  ;  tout  près  de  la  valvule,  plusieurs  plaques 
de  Peyer  en  partie  infiltrées  de  matière  jaunâtre  fibrineuse,  en 
partie  ulcérées  par  l’élimination  de  cette  matière- —  Les  follicules 
voisins  sont  gonflés,  mais  non  ramollis.  — Les  ganglions  mésen¬ 
tériques  sont  friables;  la  rate  est  augmentée  de  volume. 

Il  est  donc  incontestable  que  les  altérations  que  j’ai  décrites 
dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  n’appar¬ 
tiennent  pas,  suivant  les  données  connues,  au  sixième  jour, 
mais  bien  au  dix-huitième  ou  vingtième  jour  de  la  maladie. 
Et  en  effet,  les  personnes,  assez  nombreuses,  qui  ont  eu  oc¬ 
casion  de  voir  à  l’ampltitéâtre  l’intestin  de  Pernetier  ont  pensé 
qu’il  appartenait  à  un  individu  mort  au  quinzième  ou  au  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie  ;  aucune  ne  voulait  croire  que 
celle-ci  eût  débuté  seulement  depuis  cinq  jours  et  demi. 

Mais ,  dira-t-on ,  le  fait  que  vous  citez  doit  être  rangé  dans 
la  même  catégorie  que  ceux  dont  vous  faisiez  mention  tout  à 
l'heure.  Le  début  de  l’affection  intestinale,  chez  votre  malade, 
remontait  à  dix-huit  ou  vingt  jours;  seulement ,  pendant  les 
quinze  premiers  jours,  la  lésion  ne  s’est  révélée  que  par  les 
symptômes  fugaces  qui  ont  pu  échapper  à  un  homme  du 
peuple,  peu  attentif  à  des  malaises.  Cette  objection,  quoique 
grave,  est  facile  à  résoudre  ; 

Je  pose  en  fait  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que 
la  maladie  a  débuté  le  13  avril,  cinq  jours  et  demi  avant  la 
mort. 

En  effet ,  je  me  suis  assuré  d’une  manière  positive  que  pen¬ 
dant  la  nuit  du  12  au  13,  le  malade  avait  parfaitement  dormi, 
qu’il  s’était  réveillé  joyeux  et  dispos,  comme  à  l’ordinaire,  qu’il 
avait  mangé  de  bon  appétit,  et  qu’il  avait  travaillé  avec  ar¬ 
deur  toute  la  journée ,  comme  les  jours  précédents.  C’est  le 
soir,  à  neuf  heures  seulement,  qu’il  s’est  senti  atteint  d’un 
frisson  violent,  général,  frisson  d’invasion,  s’il  en  fût,  et  àda- 
(Cr  de  celte  époque  les  symptômes  n’oni  cessé  de  s’aggraver. 
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Est-il  raisonnable  de  supposer  que  chez  cet  homme,  qui 
jouissait  de  la  plénitude  de  ses  forces,  et  de  ce  bien-être  com¬ 
plet  qui  est  le  plus  positif  apanage  d’une  santé  parfaite,  les 
plaques  et  les  follicules  de  Peyer  étaient  déjà  gonflés ,  les  gan¬ 
glions  mésentériques  ramollis  ,  ia  rate  tuméfiée?  Comment  ex¬ 
pliquer,  en  présence  de  ces  lésions,  l’absence  de  diarrhée ,  de 
douleurs  de  ventre ,  d’anorexie? 

On  rencontre,  il  est  vrai,  quelquefois,  chez  des  personnes  qui 
ont  succombé  à  une  maladie  quelconque,  des  lésions  latentes , 
méconnues  :  ainsi  on  a  observé,  et  j’ai  observé  moi- même  des 
tumeurs  cérébrales  qui  n’avaient  donné  lieu  à  aucun  phéno¬ 
mène  appréciable,  des  hydatides  du  foie ,  des  calculs  biliaires, 
des  tubercules  pulmonaires  crus,  des  tumeurs  ovariques  ou 
utérines,  voire  même  des  cancers  ulcérés  de  l’estomac ,  qui  ne 
s’étaient  révélés  par  aucun  trouble  fonctionnel  évident.  Mais 
dans  toutes  ces  circonstances,  ou  bien  il  existait  une  maladie 
principale  qui  masquait  l’accessoire,  ou  il  s’agissait  de  vieillards 
aux  sensations  internes  fort  obtuses,  ou,  enfin,  la  lenteur  ex¬ 
trême  du  développement  des  altérations  organiques  et  leur 
innocuité  expliquaient  leur  état  latent. 

Ici  nous  n’avons  aucune  de  ces  circonstances  à  invoquer.  La 
maladie  était  simple,  aiguë  ;  elle  affectait  le  tube  digestif,  c’est- 
à-dire  un  des  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie,  et  cela  chez 
un  homme  jeune  et  d’une  sensibilité  normalement  développée. 

Qu’y  a-t-il  d’ailleurs  de  si  extraordinaire  dans  ce  fait  d’un 
gonflement  et  d’une  ulcération  rapide  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  ,  de  ses  glandes  et  des  tissus  sous-jacents  ?  Ne  voit-on 
pas  fréquemment  dans  des  maladies  nées  comme  celle  qui  nous 
occupe ,  sous  l’influence  de  causes  générales,  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  les  parois  des  joues  elles-mêmes  s’ulcérer  profondé¬ 
ment,  eu  quelques  jours,  chez  les  enfants  atteints  de  gangrène 
spontanée;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutanés  se  dé¬ 
truire  avec  une  rapidité  effrayante  chez  les  personnes  frappées 
de  charbon  malin  P 
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Reconnaissons  donc  que ,  dans  certaines  circonstances ,  les 
périodes  d’évolution  des  lésions  anatomiques  propres  à  la  fièvre 
typhoïde  peuvent  se  succéder  dans  un  espace  de  temps  beau¬ 
coup  plus  court  que  celui  qu’on  leur  assigne  aujourd’hui. 

Les  ulcérations  intestinales,  et  tous  les  autres  désordres  qu’on 
trouve  disséminés  chez  les  individus  frappés  de  fièvre  typhoïde 
mortelle,  paraissent  être  le  résultat  d’une  sorte  d’intosicaliou 
profonde,  dont  l’intensité  fait  varier  la  gravité  des  troubles 
fonctionnels.  11  est  facile  de  comprendre  que ,  dans  certaines 
eirconstanees ,  l’infection  morbide  agisse  avec  une  violence 
beaucoup  plus  grande  que  dans  d’autres,  et  qu’il  en  résulte  un 
redoublement  dans  l’activité  des  désordres  qui  atteignent  l’é¬ 
conomie. 

Cçtte  manière  de  voir  n’est  pas  une  vaine  hypothèse,  mais 
un  résultat  direct  de  l’observation.  En  effet,  en  examinant  avec 
soin  l’ensemble  des  maladies  qui  se  .sont  montrées  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Fouquier  à  peu  près  «à  la  même  épo¬ 
que  que  le  fait  en  question,  j’ai  été  frappé  de  la  gravité 
extrême  et  de  la  physionomie  spéeiale  des  fièvres  typhoïdes 
qui  ont  régné  en  môme  temps. 

Perqetier  est  mort  le  19  novembre  1844.  —  Le  14  du  même 
mois ,  avait  succomibé  également  à  la  fièvre  typhoïde  un 
homme  de  24  ans,  dont  le  cadavre  offrait  un  bel  exemple 
ài  hémorrhagie  pulmonaire. 

Le  23,  sort  du  service  un  malade  qui,  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  grâvé ,  avait  présenté  une  hémdrrhagie  vési¬ 
cale  abondante. 

Le  23  aussi ,  meurt  de  fièvre  typhoïde  un  homme  de  22  ans 
qui  nous  offre  à  l’ouverture  un  épanchement  de  sang  dans  les 
deuæ  paumons  et  dans  la  caisse  du  Ifrnpan. 

Le  28,,  meurt  une  femme  de  21  ans  avec  des  Ulcérations 
tÿ.phoïdes  et  une  hémorrhagie  infe.Stinale  abondante,  après 
avoir  péésonté  de  véritables  pétéchies  sur  la  peau. 

.Ainsi,  en  14jours,  nous  voyons  cinq  ca.S  dé  fièvres  typhoïde 
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offrant  des  particularités  frappantes.  Dans  un  cas,  la  maladie 
suit  une  marche  excessivement  rapide  ;  dans  les  quatre  autres, 
des  hémorrhagies  remarquables  se  manifestent,  et  la  mort  est 
la  terminaison  du  mal  :  4  fois  surS.Or,  pendant  le  reste  du  mois, 
aucun  autre  fait  de  fièvre  typhoïde  ne  s’est  terminé  par  la 
mort,  et  six  décès  seulement  par  autres  maladies  ont  eu  lieu 
en  outre  de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer. 

Ce  résultat  estsurtoutdigne  d’attention  si  on  considère  que, 
pendant  le  mois  de  novembre  précédent,  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde  mortelle  .s’était  présenté,  et  qu’il  ne  s’était  accom¬ 
pagné  d’aucune  hémorrhagie;  que  pendant  les  onze  autresmdis 
de  l’année  scholairede  1844-45,  un  seul  fait  de  mort  par  fièvre 
typhoïde  avec  hémorrhagies’est  offert  à  moi  (en  décembre  1844). 

Vers  la  même  époque  (c’est-à-dire  en  novembre  1844),  un 
garçon  épicier  du  faubourg  Saint-Germain  a  succombé  aussi 
en  cinqoü  «a?  jours  à  une  fièvre  typhoïde  ataxique  des  plus 
graves.  Peut-être  les  altérations  intestinales  se  rapprocha ient- 
élles  chez  ce  malade  de  celles  que  j’ai  observées  chez  Perne- 
tier.  Malheureusement  l’ouverture  du  corps  n’a  pu  être  prati¬ 
quée. 

Il  est  bien  remarquable  que  lé  baromètre,  le  thermomètre, 
l’hygromètre,  l’udomètre,  comparés  avec  soin,  ont  donné 
pour  novembre  1843  les  mêmes  chiffres,  à  peu  près,  que  pour 
novembre  1844;  et  cependant ,  n’est-il  pas  manifeste  qu’une 
cause,  occulte  dans  son  essence,  mais  évidente  par  ses  effets, 
a  imprimé  aux  fièvres  typhoïdes  de  la  période  que  je  viens  de 
signaler  une  physionomie  toute  spéciale,  caractérisée  par  une 
marche  suraiguë  dans  un  cas,  par  clés  hémorrhagies  abondantes 
dans  les  quatre  autres  faits? 

Ces  fièvres ,  qu’on  pourrait  appeler  hémorrhagiques ,  sont 
aussi  une  des  formes  les  plus  intéressantes  de  la  fièvre  typhoïde. 
A  ce  litre,  elles  méritent  un  exàmeri  particulier.  Ayant  en  oc¬ 
casion  de  recueillir  un  certain  nombre  de  ces  faits,  je  irie  ré¬ 
serve  de  leiir  consacrer  prochainement  un  article  spécial. 


172 


itIKiflOlllKS  OUIGINjVUX. 


KECHGRCIIES  SER  LES  TUMEURS  ET  LES  UÉGÉNÉRESCEINCES 
DES  OREILLETTES  DU  COEUR; 

Par  le  D' P.  -  A.  Ahabt  ,  ancien  interne-lauréat  de  l’ Hôtel-Dieu,  etc. 

C’est  un  fait  assez  remarquable  que  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  du  cœur  semblent  n’avoir  eu  en 
vue  que  les  altérations  pathologiques  des  ventricules  et  des 
appareils  valvulaires,  confondant  dans  une  description  com¬ 
mune  les  lésions  des  oreillettes  et  des  ventricules,  et  consa¬ 
crant  à  peine  quelques  lignes  à  certaines  altérations  des  oreil¬ 
lettes,  telles  que  la  dilatation  et  l’hypertrophie,  par  exemple, 
qui,  par  leur  fréquence  même,  se  recommandaient  plus  parti¬ 
culièrement  à  leur  attention.  Deux  circonstances  peuvent, 
jusqu’à  un  certain  point ,  expliquer  un  pareil  état  de  choses  : 
la  première,  c’est  que  les  altérations  pathologiques  des  oreil¬ 
lettes  ne  sont  pas,  en  général ,  très-communes ,  et  par  consé¬ 
quent  qu’on  les  recherche  avec  moins  de  soin  dans  ces  cavités 
que  dans  les  ventricules  ;  la  seconde ,  c’est  l’identité  parfaite 
de  structure  et  de  fonctions  que  l’on  suppose  exister  entre  les 
deux  ordres  de  cavités  du  cœur;  peut  -  être  même  faut -il  y 
ajouter  l’influence  exercée  par  les  connaissances  le  plus  géné¬ 
ralement  reçues  en  physiologie ,  qui  tendent  à  réduire  à  pres¬ 
que  rien  le  rôle  que  jouent  les  oreillettes  du  cœur  dans  le  mé¬ 
canisme  de  la  circulation.  Qui  ne  comprend  cependant  que  la 
rareté  d’une  maladie  doit  être  une  raison  de  plus  de  l’étudier 
avec  détails,  pour  pouvoir  poser  exactement  les  limites  qui 
existent  entre  elle  et  les  maladies  analogues  ?  Et  cette  iden¬ 
tité  de  structure  et  de  fonctions  des  cavités  auriculaires  et  ven¬ 
triculaires  n’est- elle  pas  plutôt  apparente  que  réelle?  Les 
oreillettes  ne  sont-elles  pas  incontestablement  pourvues  d’une 
plus  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  que  les  ventricules  ? 
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leurs  fibres  musculaires  sont-elles  donc  aussi  nombreuses  et 
disposées  de  la  même  manière  que  celles  de  ces  cavités?  et 
leur  position  entre  le  système  veineux  central  et  pulmonaire 
d’une  part,  les  ventricules  de  l’autre,  ne  les  place-t-elle  pas 
dans  une  situation  tout  autre  que  ces  derniers,  qui  ne  sont 
purement  et  simplement  que  des  organes  de  propulsions? 
Telles  sont  les  réflexions  qui  nous  ont  conduit  à  penser  qu’il 
serait  utile  de  décrire  à  part  les  maladies  des  oreillettes  du 
cœur.  Nous  n’avons  pas  toutefois  l’intention  d’en  faire  ici  une 
histoire  complète  :  le  sujet  serait  trop  vaste,  et  nous  manquons 
d’ailleurs  de  documents  suffisants  pour  un  pareil  travail. Mais 
en  venant  réclamer  pour  ces  maladies  une  place  dans  le  cadre 
nosologique,  nous  avons  voulu  apporter  notre  part  de  maté¬ 
riaux;  bien  sûr  qu’à  une  époque  comme  la  nôtre  les  idées 
germent  rapidement,  et  que  l’édifice  auquel  nous  travaillons 
en  ce  moment  ne  tardera  pas  à  être  terminé  et  complété  par 
les  travaux  de  cette  génération  laborieuse  au  milieu  de  laquelle 
nous  vivons. 

Les  recherches  dont  se  compose  ce  mémoire  ont  pour  but 
les  tumeurs  et  les  dégénérescences  des  oreillettes.  Nous  avons 
été  conduit  à  les  faire  par  un  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  que  l’on  trouvera 
un  peu  plus  bas.  Ces  recherches  n’avaient  d’abord  pour  sujet 
que  les  tumeurs  situées  à  l’intérieur  des  oreillettes  du  cœur; 
mais  nous  n’avons  pas  tardé  à  comprendre  qu’il  valait  mieux 
embrasser  dans  un  coup  d’œil  général  les  tumeurs  de  toute 
espèce,  qu’elles  fassent  saillie  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  du 
cœur. 

Le  mot  tumeur  a  une  acception  si  vague  et  si  générale,  que 
nous  ne  pouvions  l’accepter  dans  toute  son  étendue.  Si  nous 
avions  voulu  décrire  toutes  les  saillies  ou  gonflements  contre- 
nature  des  oreillettes,  nous  aurions  été  amené  à  traiter  de 
toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  des  oreillettes;  car  si 
l’on  excepte  X atrophie,  toutes  s’accompagnent,  à  un  degré 
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plus  OU  moins  considérable,  d’une  auginenlatiou  de  volume. 
Adoptant  sur  ce  point  les  idées  professées  par  Abernethy, 
nous  ne  traiterons  que  des  tumeurs  occupant  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  du  champ  des  oreillettes,  et  reconnaissant 
pour  cause  soit  une  altération  pripiitive  des  parois  de  ces  ca¬ 
vités,  soit  le  dépôt  dans  leur  épaisseur  de  produits  nouveaux 
et  sans  analogues  dans  l’économie  ;  ce  qui  nous  conduira  à 
parler  des  dégénérescences  des  oreillettes;  niais  nous  ne  le 
ferons  qu’incidemment,  d’autant  plus  que  ces  dégénérescences 
se  trouveront  presque  entièrement  décrites  à  propos  des  tu¬ 
meurs  qu’elles  contribuent  à  former. 

La  division  qui  .s’est  d’abord  présentée  à  notre  esprit  était 
fondée  sur  le  siège  de  ces  tumeurs  à  la  face  interne  et  à  la 
face  externe  des  oreillettes ,  suivant  qu’elles  faisaient  saillie 
vers  la  cavité  intracardiaque  ou  vers  le  péricarde;  mais  elle 
nous  forçait  à  briser  la  continuité  du  sujet  ;  et  nous  avons  pré¬ 
féré  prendre  pour  base  de  notre  division  la  nature  connue  ou 
probable  de  ces  tumeurs.  Nous  nous  occuperons  donc  succes¬ 
sivement  :  l*!  des  tumeurs  anévrysmales,  ‘2"  des  tumeurs  tuber¬ 
culeuses,  3"  des  tumeurs  cancéreuses,  4“  des  tumeurs  hydati¬ 
ques,  5°  des  tumeurs  fongueuses  sanguines.  S’il  est,  dans  ce 
qui  va  suivre,  un  certain  nombre  de  considérations  qui  s’ap¬ 
pliquent,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  mêmes  lésions  obser¬ 
vées  dans  les  ventricules,  on  verra  aussi  qu’il  y  a  des  diffé¬ 
rences  notables  ;  que  quelques-unes  en  particulier  n’ont  encore 
été  trouvées  jusqu’ici  que  dans  les  oreillettes.  On  se  deman¬ 
dera  aussi  peut-être  pourquoi  nous  n’avons  traité  ni  des  abcès, 
ni  des  tumeurs  cartilagineuses  ou  osseuses.  Notre  réponse  sera 
facile  :  nous  ne  connaissons  encore  aucun  fait  authentique  qui 
prouve  que  le  pus  puisse  se  former  dans  l’épaisseur  même  des 
oreillettes ,  indépendamment  d'une  péricardite  antécédente 
ou  d’une  diathèse  purulente;  et  quant  aux  tumeurs  cartilagi¬ 
neuses  ou  osseuses ,  il  est  aujourd’hui  parfaitement  établi  que 
c’est  dans  des  fausses  membranes  sus  ou  sous-péricardiaT 
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ques  que  s’opère  le  dépôt  des  matériaux  osseux  ou  cartilagir 
neux. 


§  1.  Tumeurs  anévrysmales. 

Considérées  d’une  manière  générale,  les  oreillettes  ne 
sont  autre  chose  qu’un  renflement  du  système  veineux  : 
rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  l’on  puisse  y  rencontrer 
les  altéralions  pathologiques  qui  sont  propres  au  système  cir¬ 
culatoire.  On  sait  combien  il  est  fréquent  de  trouver  les  oreil¬ 
lettes  dilatées  et  distendues  par  le  sang,  à  la  suite  des  maladies 
qui  ont  changé  les  conditions  de  la  circulation;  et  il  est  clair 
que  de  cette  dilatation  générale  à  la  dilatation  partielle  il  n’y  a 
qu’un  pas ,  pour  peu  que  la  résistance  des  parois  musculaires 
ne  soit  pas  la  même  dans  toute  leur  étendue.  Quoi  qu’jl  en 
soit,  c’est  une  affection  rare  ;  on  trouve  bien  dans  quelques 
auteurs,  et  dans  Puerarius  en  particulier,  des  passages  qui 
pourraient  faire  croire  qu’ils  ont  observé  cette  al^ratipn; 
mais  il  faut  arriver  jusqu’en  1838,  époque  à  laquelle  Thqr- 
nam  publia  son  excellent  mémoire  sur  les  anévrysmes  du 
cœur  {London  med.-chir.  transactions ,i.  XXI,  p.  246), 
pour  rencontrer  une  description  un  peu  précise.  Commë  pour 
les  ventricules ,  ces  dilatations  partielles  consistent  dans  ia 
formation,  aux  dépens  des  parois  auriculaires,  d’une  poche 
plus  ou  moins  considérable,  communiquant  avec  la  cavité  de 
l’oreillette  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  Suivant 
Thurnam,  au  contraire,  elles  affecteraient  la  forme  diffuse  et 
occuperaient  le  plus  souvent  toute  l’étendue  du  sinus  des 
oreillettes;  or,  c’est  là  une  opinion  que  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  ;  nous  avons,  en  effet,  rencontré  très -fréquemment 
cette  dilatation  de  l’appendice,  et  elle  nous  paraît  tout  à  fait 
en  rapport  avec  la  structure  de  celte  portion  de  l’oreillette, 
pourvue  de  fibres  nmins  nombreuses  et  moins  résistantes ,  et 
faire  partie  de  qu’on  appelle  la  dilatation  générale.  Ce  qui 
nous  contirme  encore  dans  cette  opinion,  c’est  que  Thurnatn 
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a  établi  un  rapport  de  cause  à  ef'Fet  presque  coiislant  entre 
cette  altération  et  le  rétrécissement  considérable  de  l’oriflce 
auriculo- ventriculaire  correspondant;  rétrécissement  dont 
l’action  inévitable  est  la  dilatation  considérable  de  l’oreil¬ 
lette.  Voici,  du  reste,  deux  observations  qui  établissent  que 
M.  Thurnam  a  au  moins  eu  tort  de  généraliser  autant  son 
opinion. 

Obs.  I.  —  a  la  base  du  ventricule  gauche  était  appendue  une 
tumeur  sphéroïdale  du  volume  d’une  noix.  Cette  tumeur  étaitsup- 
portée  par  un  pédicule  étroit  de  1  pouce  de  long ,  lequel  pédicule 
était  canaliculé.  La  tumeur  contenait  des  concrétions  sanguines 
décolorées  et  très-denses,  en  même  temps  qu’un  sang  liquide.  Les 
parois  de  la  tumeur  étaient  formées  par  un  tissu  fibreux  faisant 
suite  aux  fibres  musculaires  de  l’oreillette;  la  disposition  aréolaire 
de  ces  parois  attestait  qu’elles  étaient  formées  aux  dépens  du 
tissu  de  l’organe.  (  Cruveilhier,  ydnaiomie  pathologique ,  22®  li¬ 
vraison.) 

Obs.  II.  — Un  brasseur  âgé  de  40  ans,  qui  était  affecté  depuis 
longtemps  d’une  toux  fréquente  avec  expectoration,  soulevait  un 
sac  de  houblon  très-lourd  pour  le  placer  sur  son  épaule,  lorsqu’il 
ressentit  une  violente  douleur  dans  le  côté,  suivie  de  faiblesse  et  de 
syncope. Neuf  mois  après,  il  était  dans  l’état  suivant:  toux,  dys¬ 
pnée  extrême ,  œdème  général  et  coloration  violacée  (le  la  face  ;  ma¬ 
tité  considérable  de  la  région  précordiale  ù  la  percussion;  affai¬ 
blissement  des  deux  bruits  du  cœur;  le  premier  bruit  remplacé  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur  par  un  bruit  de  soufflet  que  l’on  ne 
percevait  que  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  5  shollings.  A  mesure 
que  les  forces  du  malade  diminuaient,  le  bruit  de  soufflet  perdait 
graduellement  son  caractère,  de  sorte  que  dans  les  derniers  temps 
on  percevait  un  bruit  presque  continu  ,  plus  sensible  pendant  la 
systole  ventriculaire.  A  l’autopsie ,  on  trouva  le  cœur  générale¬ 
ment  augmenté  de  volume;  les  valvules  saines;  des  parties  laté¬ 
rales  de  l'oreillette  gauche,  se  détachait  une  tumeur  du  volume  d'une 
petite  orange,  communU/uant  avec  ta  cavité  de  cette  oreillette ,  el 
presque  entièrement  remplie  par  des  caillots  fibreux,  semblables  â 
ceux  qu’on  trouve  habituellement  dans  les  anévrysmes  des  artères. 
(S.  Feiiwick,  T’/ieZoneet,  janvier  1846.) 
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Les  tumeurs  anévrysmales  des  oreillettes  se  sont  toujours 
montrées  uniques;  leur  volume  est  variable  depuis  celui  d’une 
petite  noixjusqu’â  celui  d’une  orange,  et  même  davantage,  ainsi 
qu’on  le  verra  dans  l’observation  3.  Leur  forme  est  toujours 
sphéroidale,  et  dans  un  cas  particulier  (obs.  1)  la  tumeur  était 
supportée  par  un  pédicule  étroit  d’un  pouce  de  long.  Leur  siège 
est  presque  toujours  le  même:  c’est  immédiatement  au-dessus 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  qu’elles  s’ouvrent  dans  l’o- 
reiliette,  soit  en  avant,  soit  sur  les  côtés,  jamais  en  arrière  ;  et, 
chose  remarquable,  on  n’en  a  pas  encore  rencontré  vers  l’oreil¬ 
lette  droite  (1).  En  général  les  parois  dilatées  de  la  cavité  sont 
épaissies  et  le  siège  d’une  dégénérescence  fibro-celluleuse; 
la  membrane  qui  les  tapisse,  et  qui  est  le  prolongement  de 
la  membrane  interne,  est  souvent  opaque,  rugueuse,  diver¬ 
sement  altérée,  parfois  même  ossifiée,  et  leur  cavité  est 
remplie  par  des  concrétions  fibrineuses  exactement  sembla¬ 
bles  à  celles  qu’on  trouve  dans  les  anévrysmes  artériels;  au¬ 
trement  dit,  on  n’a  jamais  observé  dans  l’oreillette  d’autre 
forme  d’anévrysme  que  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
anévrysme  vrai  ou  anévrysme  par  dilatation. 

Nous  ne  possédons  encore  sur  les  causes  de  ce  genre  de 


(1)  On  ne  peut  pas,  en  effet,  considérer  comme  un  exemple  de 
ce  genre  le  fait  emprunté  à  Dionis  par  M.  Tliurnam,  et  dans  lequel 
il  s’agit  d’un  capitaine  de  vaisseau,  qui,  après  avoir  fait  de  violents 
efforts  pour  cacher  un  grand  chagrin,  devint  sujet  à  de  la  dyspnée, 
à  des  palpitations  de  cœur  avec  sensation  de  brisement  vers  cet 
organe,  et  mourut  douze  ans  après  les  premiers  accidents,  après 
avoir  présenté  de  l’anasarque,  le  refroidissement  des  extrémités; 
une  grande  tendance  à  l’assoupissement  et  des  épistaxis  très- 
abondantes.  L’oreillette  droite  était  dilatée  au  point  qu’elle  avait 
le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né,  et  qu’elle  contenait 
une  pinte  et  demie  de  sang  à  demi  coagulé;  sa  surface  interne  était 
tapissée  par  des  écailles  osseuses ,  et  le  péricarde  était  généralement 
adhérent...  Où  voit-on  là  une  dilatation  anévrysmale  dans  la  véri¬ 
table  acception  du  mot? 
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tumeurs  aucune  donnée  bien  précise;  On  a  vu  plus  haut  que 
M.  Thurnam  donnait  sous  ce  rapport  une  grande  importance 
au  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-veiitriculaire  gauche  ; 
nous  avons  dit  les  raisons  qui  ne  nous  permettaient  pas  d'ac¬ 
cepter  cette  opinion  d’une  manière  aussi  générale  ;  Il  semble 
résulter  ,  au  contraire,  de  l’observationll  et  de  l’observation  de 
Dionis ,  qui  trouve  naturellement  sa  place  ici,  que  de  violents 
efforts  et  des  chocs  violents  contre  un  corps  dur  seraient 
susceptibles  de  déterminer  immédiatement  celte  dilatation 
anévrysmale. 

Obs.  III. —  Un  soldat,  qui  avait  déserté  et  qui  cherchait  à  échap¬ 
per  par  là  fùite àceux  qui  le  poursuivaient,  alla  se  frapper  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  contre  Un  àrbre  ;  le  choc  fut  Si  violent,  qu’il 
fut  jeté  à  bas  de  son  cheval.  Depuis  celte  époque,  il  devint  sujet  à 
de  vives  douleurs ,  des  palpitations  et.de  la  dyspnée,  et  peu  à  peu 
il  vit  se  former,  à  gauche  du  sternum  une  large  tumeur  pulsatile, 
qui  finit  par  s’étendre  de  la  clavicule  à  la  cinquième  côte.  Il  suc¬ 
comba  un  àn  après  ràccident.  En  outre  d’une  fracture  non  con¬ 
solidée  des  quatre  premières  Côtes ,  d’un  Cmpyème  et  d’abcès  dans 
les  poumons ,  on  trouva  VoreiUeite  gauche  d’un  volume  énorme  et 
donnant  naissance  à  l'a  tumeur  extérieure.  La  plèvre  ou  plutôt  le 
péricarde  adhérait  botimement  à  roreill,ette  augmentée  de  vo¬ 
lume;  ses  parois  avaient  1  pouce  d’épaisseur  et  étaient  formées  à 
l’intérieur  par  un  tissu  dense  et  càrtilagineux;  èl  lè  était  pleine  de 
sanggrümeleox.  L’aorte,  lés  veines  caves ,  l’artère  et  les  veines  pul¬ 
monaires  ëtaint  saines.’(Diohis,  Jnatomie  de  l’homme,  p. 713  ;-1716.) 

On  ne  peut  que  regretter  qu’une  observation  aussi  intéres¬ 
sante  manque  de  détails  convenables.  Cette  tumeur  pulsatile  , 
qui  s’étendàit  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine  depuis  la  clavi¬ 
cule  jtisqu’à  la  cinquième  côte ,  appartenait-elle  réellement  à 
l’oreillette?  était-élle  foétnée  par  les  parois  auriculaires  dis¬ 
tendues  Pou  bien  plutôt n’était  ce  pas  un  anévrysme  de  rôréil- 
lette  qui  s’était  terminé  par  rupture ,  et  était  venu  former  uii 
anévrysme  faux  à  l’extérieurP  Que  de  réflexions  cette  obser¬ 
vation  ne  fait-elle  pas  nà'ltfè  d’ailleurs?  Comment  eùt-onipii 
distinguer  cette  tumeur  anévrysmale  de  rftréillette  d’un  ané- 
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v^rysme  de  l’aorle  ou  de  l’artère  pulmonaire?  Si  le  sujet  eût 
vécu,  n’eût-elle  pas  pu  se  terminer  par  rupture  ?... 

Jusqu’ici  il  n’existe  aucun  signe  patliognomoniqùe  de  ce 
genre  de  tumeur,  et  nous  pensons  avec  M.  Thuruaiii  qu’il  est 
fôrt  difficile  d’établir  ùn  diagnostic  entre  cette  affection  et  la 
dilatation  générale  de  l’oreillette.  Toutefois  la  percussion 
offre  de  puissantes  ressources  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  ét 
on  pourrait  peut-être  soupçonner  (\ae\q\xt  chose  de  pareil  si, 
à  la  suite  dé  cès  circonstances  fortuites  qui  aménent.qùelque- 
fois  les  ruptures  du  cœur,  on  trouvait  une  modification  pro¬ 
fonde  dans  la  forme  et  la  nature  de  la  matité  du  cœur,  du  côté 
de  l’oreillette  gauche,  sans  altération  des  valvules,  et  prin¬ 
cipalement  sans  altération  de  l’artère  aorte,  le  tout  coïncidant 
avec  le  développement  subit  des  symptômes  généraux  ordi¬ 
naires  des  maladies  du  cœur. 

S  II.  Tumeurs  tuberculeuses. 

C’est  une  question  encore  fort  controversée  parmi  les  anâ- 
lomo-pathologistes,  que  celle  de  savoir  sila  matière  tubercu¬ 
leuse  est  susceptible  de  se  déposer  primitivement  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  substance  musculaire  du  cœur.  Pour  nous ,  le  fait 
n’est  pas  douteux,  malgré  sa  rareté;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  c’èst  dans  l’ëpaisséù'r  des  faussés  membranes  consé¬ 
cutives  à  la  péricardite  que  les  tubercules  se  montrent  le 
plus  fréquemment.  Au  reste,  peu  importe  que  la  matière 
tuberculeuse  ait  d'abord  son  siège  dans  le  péricarde ,  ou 
les  fausses  membranés  de  la  péricarditè,  si  elle  envahit  de 
pfôdhe  eô  proche  lès  pàrôis  dù  éœur,  si  ellè  en  entraîne 
la  dégénérescence.  11  ést  extrêmement  rare  de  Irouvèr  les 
parois  de  l’oreillette  entièrement  transformées  en  matière 
tuberculeuse  ;  cependant  nous  en  connaissons  deux  exemples,*.; 
lui  gué  M.  'Cruveilhier  a  rapporté  dans  sOn  grand  ouvragé 
anafdhlfè  p'idbôlôgigùe  (  livr.  S9).  Le  péricarde  était  adlié- 
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rent  au  cœur  dans  toute  son  étendue,  avec  infiltration  tuber¬ 
culeuse;  llidhérence  était  surtout  très-intime  au  niveau  de 
l’oreillette  droite,  et  la  structure  musculaire  de  cette  cavité 
tout  à  fait  méconnaissable.  Le  second  est  bien  plus  intéressant 
que  le  précédent,  à  cause  de  la  compression  que  la  matière 
tuberculeuse  exerçait  sur  les  orifices  des  veines  pulmonaires. 
Nous  le  plaçons  ici  : 

Obs.  IV Un  homme  de  62  ans,  qui  était  sujet  depuis  plusieurs 
années  û  s’enrhumer  et  à  avoir  la  respiration  courte ,  n’avait  ce¬ 
pendant  fait  aucune  maladie  sérieuse ,  lorsque,  il  y  a  un  an ,  après 
avoir  mis  des  vêtements  humides,  il  fut  pris  de  toux,  de  dyspnée, 
de  palpitation  de  cœur  el  d’une  abondante  hémoptysie.  Depuis 
cette  époque,  les  accidents  allèrent  "loujours  en  augmenlant.  Au 
mois  de  décembre  1829,  il  fut  reçu  à  l’hôpital  de  Wilworth:  le 
pouls  était  faible,  fréquent  et  régulier;  la  toux  sèche,  continuelle 
et  très-fréquente;  il  y  avait  des  paroxysmes  de  dyspnée  qui  res¬ 
semblaient  aux  attaques  les  plus  violentes  de  l’asthme  spasmodique. 
Les  battements  du  cœur,  extrêmement  faibles,  ne  .s’entendaient 
qu’avec  peine  et  à  une  grande  profondeur  derrière  le  sternum.  La 
perception  donnait  un  son  mat  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 
La  mort  eut  lieu  par  asphyxie,  cinq  semaines  après  son  admission 
à  l’hôpital. 

Autopsié.  —  Poumons  emphysémateux  ayant  contracté  des 
adhérences  très -intimes  avec  la  plèvre  pariétale.  Ces  organes 
étaient  d’un  rouge  foncé  et  fluctuants.  Lorsqu’on  incisa  le  poumon 
gauche,  il  en  sortit  aussitôt  un  jet  de  sang  comme  si  on  eôt  ouvert 
un  sac  anévrysmal ,  et  la  quantité  de  sang  qui  s’en  échappa  ne  fut 
pas  moindre  de  3  pintes  %■  Les  veines  pulmonaires  qui  l’avaient 
fourni  offraient  une  capacité  au  moins  quatre  fois  plus  grande 
qu’à  l’ordinaire.  En  les  suivant  jusqu’à  la  racine  du  poumon,  on 
remarqua  que  la  dilatation  s’étendait  uniformément  depuis  les 
plus  petites  branches  jusqu’aux  gros  troncs  qui  formaient  en  de¬ 
hors  de  l’oreillette  gauche  deux  larges  poches.  Le  poumon  droit 
était  dans  le  même  état,  mais  à  un  moindre  degré.  Gètte  dilata¬ 
tion  des  veines  pulmonaires  était  produite  par  la  compression 
que  les  veines  éprouvaient  à  leur  entrée  dans  VoreiUette gauche, 
dont  les  parois  étaient  concernes  en  une  masse  solide  de  matière  tu¬ 
berculeuse  de  près  de  1  pouce  d'épaisseur.  Cette  production  morbide 
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éfail disposée  entre  les  menibranss interne  etexternede l’oreillette; 
et  la  pression  avait  tellement  diminué  le,  calibre  de  ces  veines  que 
ce  ne  fut  pas  sans  peine  que  l’on  put  faire  passer  une  sonde  dans 
l’oreillette  par  leur  orifice.  Le  cœur  droit  était  très-dilaté;  les 
ganglions  bronchiques  farcis  de  matière  tuberculeuse;  quelques 
tubercules  miliaires  dans  les  poumons.  (  D’'  Townsend ,  Dublin 
journal,  1832.) 

L’observation  suivante  montre  la  tuberculisation  du  cœur 
et  de  l’oreillette  en  particulier  sous  un  tout  autre  aspect,  celui 
des  tubercules  isolés. 

Obs.  V.  —  a  la  suite  d’une  maladie  abdominale  aiguë,  une  jeune 
enfant  de  6  ans  et  demi  n’avait  pas  recouvré  la  santé;  elle  avait 
perdu  son  embonpoint,  et  se  plaignait  souvent  de  douleurs  dans 
la  poitrine.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  de  l’œ¬ 
dème  se  manifesta  aux  jambes,  puis  à  la  face,  et  le  ventre  augmenta 
de  volume.  Quand  on  vit  la  malade,  on  constata  chez  elle  l’exis¬ 
tence  de  ces  derniers  symptômes  et  la  présence  d’un  peu  de  liquide 
dans  l’abdomen.  La  région  préçordiale  donnait  un  son  obscur 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  on  y  voyait  une  légère  voussure. 
Le  cœur  donnait  une  forte . impulsion  ,  et  les  battements  étaient 
réguliers ,  sourds ,  mais  sans  aucun  bruit  anormal.  Le  reste  du 
thorax  résonnait  bien  à  la  pércussion.  Dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière,  mélange  de  rôle  ronflant  et  sibi¬ 
lant  avec  ciuelques  bulles  humides  à  la  base.  A  la  partie  supérieure, 
le  bruit  respiratoire,  perceptible. de  temps  en  temps,  était  rude, 
surtout  à  gauche.  Toux;  oppression;  face  pâle,  un  peu  œdéma¬ 
teuse;  pouls  à  96,  régulier,  large,  dépressible;  diarrhée.  Après  quel¬ 
ques  alternatives  de  mieux-être  et  de  plus  mal,  cette  enfant  suc¬ 
comba  dans  le  marasme ,  soixante-huit  jours  après  l’opération  de 
l’anasarque. 

Autopsie. — Adhérences  générales  du  péricarde  au  cœur,  qui  a 
acquis  un  volume  considérable  (23  cent,  de  circonférence  à  la 
base,  et  11  cent,  de  longueur  de  la  base  à  la  pointe).  A  sa  surface, 
on  voit  un  grand  nombre  de  bosselures  inégales  en  grosseur,  blan¬ 
châtres,  entre  lesquelles  le  tissu  charnu  est  d’un  rouge  pâle.  Ces 
bosselures ,  dont  quelques-unes  ont  le  volume  d’une  noix ,  existent 
dans  toute  l’étendue  de  l’organe ,  et  sont  aussi  nombreuses  en 
arrière  qu’en  avant.  Il  y  en  a  moins ,  et  leur  volume  est  plus 
petit,  au  niveau  des  oreillettes.  Elles  sont  constituées  par  une  ma- 
lV“-xi.  13 
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lière  dure,  friable,  d’une  teinte  jaunâtre,  ne  présentant  aucune 
trace  de  vaisseau.  Au  centre  de  quelques-unes,  la  consistance  est 
moindre  qu’â  la  circonférence.  Ventricule  droit  considérablement 
dilaté;  sa  membrane  interne  lisse  et  violacée.  A  sa  surface  interne, 
dans  toute  son  étendue,  excepté  du  côté  de  la  cloison ,  on  aperçoit 
un  grand  nombre  de  petites  bosselures  qui  soulèvent  la  mem¬ 
brane  interne  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues.  Les  iné¬ 
galités  sont  d’un  blanc  jaunâtre  et  ont  une  surface  granuleuse  (on 
dirait  qu’elles  sont  criblées  de  grains  de  semoule).  Elles  corres¬ 
pondent  aux  bosselures  externes,  et  en  dedans  on  voit  au  niveau 
de  quelques  unes  des  ecchymoses  noirâtres  sous-séreuses.  L’oreit- 
lette  droite.,  trés-dilatéeiaune  capacité  double  de  celle  du.  côte  gauche; 
deux  tumeurs  y  soulèvent  la  membrane  interne.  L’une,  au  niveau  et 
à  la  partie  postérieure  de  l’orifice  auriculo- ventriculaire ,  fait  une 
saillie  considérable;  elle  a  environ  le  volume  d’une  noisette;  elle 
diminue  la  dimension  de  l’orifice,  et  tient  à  une  tumeur  plus 
grosse  située  profondément  dans  le  tissu  charnu.  Sa  surface  est 
inégale.  Jaunâtre,  granulée.  L’autre,  plus  considérable  en  éten¬ 
due,  existe  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  l’oreillette ,  avoisine 
l’appendice,  et  descend  jusqu’à  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Ses 
dimensions  sont:  4  cent,  de  haut  en  bas,  et  2  transversalement 
sa  surface  est  inégale,  bosselée,  granulée  en  jaune,  et  présente  en 
outre  une  coloration  rouge-noir  due  â  une  infiltration  sanguine 
sous-séreuse.  Dans  toutel’étenduede  roreillelte,ct  même  au  niveau 
des  tumeurs,  où  une  dissection  attentive  a  été  faite,  la  membrane 
interne  est  lisse  et  n’est  pas  ulcérée.  Le  ventricule  gauche  est  dilaté  ; 
il  contient  une  petite  quantité  de  sang  noir  liquide;  sa  surface 
interne  est  lisse  et  a  une  couleur  lie  de  vip.  11  n’j^  a  pas  de  saillie 
anormale  â  l'intérieur.  Les  valvules  et  les  orifices  du  cœur  droit  et 
du  cœur  gauche  sont  parfaitement  sains.  A  part  les  masses  tuber¬ 
culeuses  décrites  plus  haut,  le  tissu  du  cœur  n’est  le  siège  d’aueune. 
altération:  ni  ecchymose,  ni  ramollissement.  La  cloison  inter¬ 
ventriculaire  et  l’oreiliette  gauche  sont  les  seules  parties  exemptes 
de  tubercules.  (M*.  Fâuvef,  dans  Traité  des  maladies  des  enfànts. 
de  MM.  Riflret  et  Barthez ,  t.  Ht,  p.  364;  ;  1843.) 

0B  eojnppeiïd  qn’il  nous  serait  très-difficile ,  avec  un  aussi 
petit  nombre  de  faits  de  tracer  l’histoire  de  la  dégénérescence 
et  deç  tumeurs  tuberculeuses  des  oreillettes.  Nous  pouvons 
cependant  en.  çouclure  q,uç  la  ma  tière  tuberculeuse  se  présen  te 
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dans  les  oreillettes  sous  les  mêmes  formes  que  dans  les  autres 
organes,  c’est-à-dire  à  l’état  d’infiltration  ou  à  l’état  de  dissé¬ 
mination  ,  de  masses  isolées;  que  là,  comme  dans  les  autres 
pointa  de  l’économie,  c’est  une  matière  sèebe,  friable,  d’une 
teinte  jaunâtre ,  sans  trace  aucune  d’organisatîtaî  ou  de  vas¬ 
cularisation,  mais  dams  laquelle  on  n’a  pas  encore  rencontré 
les  modifications  que  subissent  ordinairement  tes  dépôts  de 
ce  genre  ;  nous  voulons  parler  de  leur  ramollissement  et  de 
leur  ouverture  à  l’intérieur.  Toutefois  la  marche  suivie  par 
plusieurs  de  ces  tumeurs,  qui  se  sont  portées  vers  la  face  in¬ 
terne  du  cœur  et  qui  soulevaient  l’endocarde ,  semble  indi¬ 
quer  que,  si  le  sujet  eût  vécu  encore  quelque  temps,  le  raulol- 
lisseraént  eût  pu  être  suivi  d’une  rupture  dans  l’intérieur  de 
l’oreillette  ou  du  ventricule.  Nous  ajouterons  que  les  fumeurs, 
et  surtout  la  dégénérescence  tuberculeuse,  entraînent  dés 
changements  profonds  dans  la  structure  du  tissu  musculaire , 
dont  elles  déterminent  d’abord  l’atrophie  et  ensuite  la  dispa¬ 
rition  ;  que  le  péricarde  a  toujours  contracté  des  adhérences 
avec  le  cœur.  Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  n’avorts 
encore  aucun  moyen  de  reconnaître  cette  altération?  Nous 
suivons  la  marche  de  la  péricardite;  nous  reconnaissons  la 
formation  des  adhérences  du  péricarcie  et  les  adhérenèes  du 
péricarde  toutes  formées.  Mats  là  s’arrêtent  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation.  Tout  au  plus  pourrait-on  supposer  ce  genre  d’af¬ 
fection,  si  l’on  voyait  une  péricardite,  chez  un  sujet  tubercu¬ 
leux,  se  terminer  par  des  adhérences,  et  si  depuis  eefte  époque 
le  malade  était  en  proie  à  tous  les  phénomènes  d’une  maladie 
chronique  du  cœur.  Nous  ne  sautions,  en  effet,  trop  le  répéter: 
les  tumeurs  et  les  dégénérescences  tuberculeuses  du  cœur  et 
des  oreillettes  en  particulier  doivent  être  regardées  comme 
l’expression  maximum  de  la  diathèse  tuberculeuse;  de  même 
qu’il  est  des  organes ,  le  pouinou  par  exemple ,  qui  occupent 
sous  ce  point  de  vue  le  sommet  de  l’échelle,  sur  lesquels  eette 
diathèse  se  concentre  plus  particulièrement ,  il  en  èst  d’autres, 
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elle  cœur  est  du  nombre,  sur  lesquels  elle  ne  frappe  que  par 
exception.  Il  suit  de  là  que  l’influence  pathologique  de  ces 
sortes  de  tumeurs  est  bien  peu  de  chose  si  on  ta  met  en  re¬ 
gard  des  désordres  qui  se  sont  déjà  produits  dans  l’économie 
à  l’époque  de  leur  développement,  excepté  dans  le  cas  où  elles 
apportent  des  changements  considérables  dans  les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  du  sang. 

S  111.  Tumeurs  cancéreuses. 

Le  cancer  se  présente  dans  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion,  et  dans  les  oreillettes  en  particulier,  sous  les  deux 
formes  que  nous  avons  déjà  étudiées  à  propos  des  tubercules  : 
l’infiltration  cancéreuse  et  les  masses  cancéreuses  desséminées. 
La  première  forme,  qui  n’est  pas  la  plus  commune  de  toutes, 
a  été  décrite  par  MM.  Bayle  et  Andral  {Revue  méd.,  1. 1, 
1824),  M.  Trélat,  etc.  Ces  auteurs  ont  vu  les  parois  des 
oreillettes,  et  principalement  de  l’oreillette  droite,  notable¬ 
ment  épaisses,  très-consistantes,  ayant  une  couleur  grisâtre 
et  une  structure  lardacée  ;  toute  la  masse  charnue  intermé¬ 
diaire  à  cette  oreillette  et  au  ventricule  correspondant,  trans¬ 
formée  en  une  matière  lardacée  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi 
d’épaisseur;  cette  transformation  intéressant  l’orifice  auri- 
culo- ventriculaire  correspondant.  Les  exemples  de  la  seconde 
forme  sont  bien  plus  nombreux  :  ainsi,  M.  Velpeau  a  décrit 
un  petit  squirrhe  du  volume  d’un  pois  sur  le  sommet  de  l’au- 
ricule  gauche,  immédiatement  placé  sur  la  membrane  sé¬ 
reuse,  et  ne  faisant  pas  saillie  dans  la  cavité  de  l’oreillette 
{Cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec  oblité¬ 
ration  de  l'aorte,  1825),  M.  Bouisson  (thèse  de  Montpellier, 
1836)  a  également  signalé  une  tumeur  du  genre  de  celles 
qu’on  a  décrites  sous  le  nom  de  cancer  mélané,  occupant 
les  parois  de  l’appendice  auriculaire  gauche.  M.  Andral  {Précis 
d'anat.  pathologique,  t.  11)  a  trouvé,  chez  une  femme  de 
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66  ans ,  de  nombreuses  bosselures  sur  l-’oreilletle  et  le  ventri¬ 
cule  droits,  bosselures  formées  d’un  tissu  dur,  bleuâtre, 
comme  demi  transparent  en  quelques  points;  ailleurs  d’un 
blanc  plus  opaque  et  sillonné  par  des  lignes  rougeâtres.  L’ob¬ 
servation  suivante  est  plus  probante  encore  : 

Obs.  VI. —  Un  homme  âgé  de  28  ans,  sujet  depuis  six  mois  à  de 
violents  accès  de  toux  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  s’ac¬ 
compagnaient  de  crachats  sanglants ,  ayant  éprouvé  depuis  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine  et  de  la  difficulté  pour  res¬ 
pirer,  offrait  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  les  signes  physi¬ 
ques  suivants:  côté  gauche  de  la  poitrine  plus  arrondi  que  le 
droit,  immobile  et  complètement  mat  â  la  percussion;  extinction 
a  peu  près  complète  du  murmure  respiratoire  de  ce  côté.  Bruits 
du  cœur  obscurs  et  précipités  s’accompagnant  d’un  léger  bruit  de 
soufflet  avec  le  premier  bruit.  Plus  lard,  battements  considérables 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche,  apparition  d’une  glande  engorgée 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  Le  ma¬ 
lade  mourutsuffoqué,  quelques  jours  après  qu’on  eut  constaté  la 
présence  d’un  frottement  péricardiaque  à  la  région  du  cœur. 

Julopsie.  — Le  péricarde,  qui  était  adhérent  au  cœur  dans  toute 
son  étendue, était  englobé  dans  une  masse  solide,  formée  de  lobules 
irréguliers  de  la  grosseur  d’une  noix;  le  cœur,  d’un  petit  volume, 
était  entouré  â  sa  base  par  une  couche  de  substance  encéphalolde  > 
((ui  avait  atrophié  les  oreillettes.  L’oreillette  gauche,  en  particulier, 
n’avait  pas  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ,  et  elle  était  bosselée  à 
son  intérieur  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses  tumeurs  en- 
céphalo'ides,  Il  y  avait  également  des  masses  cancéreuses  dans 
l’épaisseur  du  ventriculegauche  et  des  poumons.  (A.  Kilgour,  Lond. 
and  Edinh.  monthlf  journal,  octobre  1844.) 

Une  observation  plus  curieuse  encore  est  celle  qui  a  été 
rapportée  par  M.  Cruveilhier,  et  dans  laquelle  il  est  question 
d’une  masse  cancéreuse  développée  dans  l’intérieur  de  l’oreil¬ 
lette  droite. 

Obs.  vu.  —  Un  soldat  âgé  de  54  ans  portait  dans  les  deux  ré¬ 
gions  parotidiennes  jusqu’au  larynx  deux  tumeurs  de  la  grosseur 
de  la  tète  d’un  enfant  à  terme ,  celle  de  gauche  plus  volumineuse 
que  celle  de  droite.  Ces  tumeurs  gênaient  beaucoup  la  respiration , 
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«t  l’articulation  des  sons  était  presque  inintelligible.  Cet  homme, 
qui  avait  contracté  plusieurs  maladies  vénériennes  traitées  par  le 
mercure,  faisait  remonter  à  dix-huit  mois  seulement  l’apparilion 
de  ces  volumineuses  tumeurs.  La  nutrition  générale  n’en  éiait  pas 
tfoiiblée.  il  entra  â  l’hôpitàl  le  20  février  1837,  et  mourut  subite¬ 
ment  le  22 ,  après  On  repas  assex  copieux  fait  avec  beaucoup  d’ap¬ 
pétit. 

y/iitôpsk.  —  Les  deux  tumeurs  parotidiennes  élaient  cancé¬ 
reuses;  Voréillelte  droite  était  remplie  par  une  masse  cancéreuse  lo- 
biüée  (lUl  se  prolongeait,  d'une  part  dans  la  veine  cave  inférieure,  oü 
clic  se  térmiiiàü  par  une  extrémité  également  obtuse  ,  et  se  prolon¬ 
geait  en  outre  dans  l'orifice  aüriculo-ventriculaire,  oü  elle  offrait  une 
SHtfdce  ÿlObulée  et  remplissait  l’espèce  d'infundibuluin  que  représente 
la  valvule  trlcuspide.  Des  tubercules  nombreux  occupaient  le  tissu 
cellulaire  sous-s'èreux  qui  recouvre  la  veine  cave  ascendante  et  la 
partie  asèendante  de  la  crosse  aortique.  Ces  tubercules  étaient  irré¬ 
guliers,  convexes  et  concaves,  fen  Sens  opposé,  pour  se  mouler  sur 
îes  vaisseaux.  (Cruvèilhier,  Jnatomie  pathologique,  livr.  29.) 

Il  résulte  de  ce  petit  nombre  de  faits  que  la  dégénérescence 
et  les  tumeurs  cancéreuses  des  oreillettes  .sont  presque  exclu¬ 
sivement  formées  de  tissu  encéplialoide  ;  qu’elles  entraînent  à 
peu  près  l’atrophie  des  fibres  musculaires  avec  lesquelles  elles 
se  trouvent  en  rapport.  Une  autre  circonstance  non  moins 
constante,  c’èsl l’adhérence  des  deux  feuillets  opposés  du  pé¬ 
ricarde  ;  soit  que  ces  tumeurs  occasionnent  vers  la  membrane 
.séreuse  un  travail  inflammatoire,  soit  que  la  présence  de  ces 
adhérences  soit  une  circonstance  favorable  à  la  déposition  des 
matériaux  cancéreux  chez  les  sujets  prédisposés  ou  déjà  en 
proie  à  la  diathèse  cancéreuse.  Presque  toujours,  en  effet, 
elles  coïncident  avec  des  dépôts  cancéreux  dans  d’autres 
parties  du  corps,  et  plus  particulièrement  dans  les  poumons, 
il  peut  même  arriver,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l’obser¬ 
vation  6,  que  les  dégénérescences  des  oreillettes  sont  le  ré¬ 
sultât  'dé  ta  péopàgation  de  la  ûialàdic  dont  sont  atteintes  les 
parties  voisines,  lé  rnédiastin  par  éxéiUple.  Le  fait  rapporté 
par  M.  Cruveilhier,  relatif  à  cette  masse  cancéreuse  trouvée 
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dans  l’oreilletle  dlroite ,  soülève  cependant  une  question  im¬ 
portante.  La  matière  encéphaloide  se  serait-elle  introduite 
par  absorption?  Ou  bien  le  sang  coagulé  dans  roreillette  au¬ 
rait-il  subi  la  transformation  cancéreuse  ?  C’est  ce  qu'il  nous 
est  tout  à  fait  impossible  de  décider.  Les  considérations  que 
nous  avons  émises  dans  le  chapitre  précédent,  â  propos  des  tu¬ 
meurs  tuberculeuses ,  trouvent  encore  ici  leur  place.  Les  tü- 
meurs  et  la  dégénérescence  cancéreuse  des  oreillettes  ne  sau- 
faifent  être  considéféès  d’un  autre  point  de  vue;  elles  sont 
également  l’expression  d’une  infection  générale ,  et  leur  gra¬ 
vité  réelle  est  tout  entière  dans  la  situation  particulière 
qu’elles  occupent  dans  l’oreillette.  Nous  ne  possédons  pas  plus 
pour  te  genre  de  lésibn  que  pour  les  tubercules  des  oreillettes, 
de  signe  pathognomonîqùe  et  certain.  On  notera  cependant 
que  l’uu  des  sujets  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l’his¬ 
toire  (obs.  7)  est  mort  subitement,  après  un  repas  copieux, 
sans  déchirure  du  cœur  :  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  des 
morts  Subites,  par  le  Seul  fait  dé  l’existence  d’Uhe  altération 
profonde;  c’est  là  un  sujet  entièrement  neuf,  sur  lequel 
nous  avons  entrepris  de  nombreuses  recherches,  et  qui  fera 
le  sujet  d’un  travail  spécial. 

§  IV.  Tumeurs  hydatiques. 

Dé  toutes  les  tumeurs  des  oreillettes,  les  tumeurs  hydati¬ 
ques  sont  les  plus  rares;  noUs  n’en  connaissons  ijiié  deux 
exemples  pàrfâitement  anthentiqüés  (1)  ;  lé  premlér,  rapporté 
par  M.  Oübreüil,  daiiS  les  'Èphëmériàes  médicales  de  Mont¬ 
pellier,  pour  1826.  C'est  l’autopsie  d’un  supplicié  âgé  de  56 


(I)  Il  y  a  dans  l’ouvrage  de  M.  Uouillaud  trois  observations  qui 
se  rapporunl  peut-être  à  ce  genre  d’altération  :  Obs.  95.  Vers  l’o¬ 
rigine  des  gros  vaisseaux ,  petites  masses  hydatiques,  chez  un  enfa'ni 
de  16  ans.  —  Obs.  120.  A  la  base  du  cœur  ,  entre  l’oi'eillètte  di-oite 
et  l’aorte ,  masse  hydatique ,  remplie  d’un  liquide  un  peu  visqueux 


18S  rilKMUlKtS  OIUGÜWÜX. 

ans,  qui  n’civait jamais  éprouvé  de  maladie  vers  les  organes 
de  la  circulation,  et  chez  lequel  on  trouva  des  cysticerques 
dans  la  cavité  de  l’appendice  auriculaire  droite,  au-dessous  de 
l’endocarde;  il  y  avait  aussi  des  cysticerques  dans  les  mem¬ 
branes  d’enveloppe  du  cerveau.  Le  second ,  beaucoup  plus 
complet,  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante,  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  notre  honorable  confrère  M.  Depaul. 

Ous.  VIII.  —  Une  femme  de  23  ans,  domestique,  enceinte  pour 
la  première  fois  et  à  terme,  accoucha  le  22 janvier  1843,  à  une 
heure  trois  quarts  du  soir,  et  après  un  travail  de  vingt  heures, 
d’un  enfant  pesant  six  livres  et  demie  ,  à  l’hôpital  des  Cliniques 
(service  de  M.  le  professeur  Dubois).  La  nuit  fut  bonne;  mais  vers 
le  matin  il  survint  un  petit  frisson  et  une  vive  douleur  au  ventre. 
A  la  vérité,  on  nota  beaucoup  d’agitation,  mais  sans  altération 
des  traits;  la  langue  blanche  et  humide  ;  la  soif  très-vive;  le  ventre 
un  peu  développé,  mais  sans  ballonnement  et  généralement  dou¬ 
loureux  ,  surtout  au  niveau  de  l’utérus;  les  parties  génitales  un 
peu  gonflées  et  douloureuses;  le  périnée  déchiré  dans  une  assez 
grande  étendue  ;  le  pouls  à  128,  très-développé  et  résistant  ;  pas  de 
chaleur  à  la  peau;  respiration  régulière,  36  par  minute;  les  lochies 
sanguines  en  quantité  normale.  Le  24,  le  ventre  était  plus  souple 
et  généralement  moins  douloureux;  toutefois  la  région  utérine 
était  toujours  le  point  le  plus  sensible;  la  peau  était  chaude  et 
sèche;  le  pouls  à  120,  assez  développé  et  résistant;  lochies  sé¬ 
reuses  assez  abondantes;  seins  un  peu  durs  et  développés.  Tout 
d’un  coup  a  dix  heures  trois  quarts  du  matin ,  sans  que  rien  d'ex¬ 
traordinaire  se.  fût  manifesté,  la  malade,  s’étant  placée  sur  .son 
vase  de  nuit,  s’écria  qu’elle  se  trouvait  mal  ;  et  au  môme  instant 
elle  tomba  de  son  lit,  entraînant  avec  elle  un  oreiller  qui  se  plaça 
sous  sa  tête  et  qui  amortit  l’effet  de  la  chute.  On  accourut  pour  la 
relever;  elle  était  morte. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très -prononcée  ;  pas  de  lésion 
extérieure  pouvant  se  rattacher  à  la  chute;  cerveau  sain,  de  même 


transparent;  quelques  points  semblables  dans  l’oripine  postérieure  de 
r oreillette  gauche ,  chez  un  sujet  de  15  ans.  —  Obs.  132.  Deux  ou 
trois  hydatides  mobiles  et  pédiculées ,  adhérentes  à  la  base  de  l'o- 
reillcUe  gauche ,  chez  une  femme  de  49  ans. 
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quë  ses cuveloppcs  ;  rien  de  pariiculier  dans  la  cavité  abdoiilinalé, 
si  ce  n’est  quelques  plaques  rouges  à  la  surface  extérieure  de  l’uté¬ 
rus,  qui  d’ailleurs  était  parfaitement  sain.  Péricarde  développé  et 
occupant  plus  de  place  que  d’habitude  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine,  renfermant  environ  250  grammes  de  sérosité  citrine  trans¬ 
parente.  Cœur  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de 
sang  coagulé,  très-friable,  d’un  rouge  assez  clair,  ayant  1  centi¬ 
mètre  d’épaisseur.  A  ta  partie  postérieure  de  l’oreillette  gauche 
existait  une  ouverture  circulaire,  à  bords  irréguliers,  ayant  environ 
3  centimètres  de  diamètre.  A  cette  ouverture  se  pré.sentaient  quelques 
lambeaux  d’une  pseudomembranc  blanche  et  fragile  ;  quelques  trac¬ 
tions  firent  sortir  une  poche  volumineuse,  de  forme  ovalaire,  ouverte 
à  l'une  de  ses  extrémités  et  ayant  les  dimensions  suivantes  ;  9  cen- 
timètres  cl  demi  dans  son  grand  diamètre  el  8  dans  son  diamètre 
transversal;  la  surface  exiérieure  de  cette  poche  hydatique  était 
inégale,  tomentcuse;  sa  surface  interne  au  contraire  parfaite¬ 
ment  lisse.  De  cette  poche  on  fît  .sortir  cinq  hydatides ,  mais  d’un 
volume  beaucoup  moins  considérable  que  les  précédents  ;  quatre  de  la 
grosseur  d’une  belle  noisette;  une  égalant  à  peine  un  grain  de  chê- 
necii;  elles  étaient  intactes.  Impossible  de  dire  si  elles  étaient  pla¬ 
cées  à  côté  de  la  précédente  ou  renfermées  dans  sa  cavité.  Il  s’é¬ 
chappa  aussi  par  l’ouvcriure  quelques  fragments  de  sang  coagulé. 
On  crut  d’abord  que  ces  hydatides  étaient  renfermées  dans  la 
cavité  de  l’oreillette  gauche;  mais  un  examen  plus  attentif  fit  re¬ 
connaître  qu’il  n’en  était  rien.  En  effet,  on  ne  trouva  dans  cette 
cavité  ni  l’orifice  aui'iculo-ventriculaire,  ni  les  ouvertures  des 
veines  pulmonaires.  One  petite  déchirure  verticalement  dirigée 
existait  5  la  paroi  qui  semblait  correspondre  à  l’oreillette  droite, 
mais,  en  réalité,  elle  conduisait  dans  l'oreillette  gauche.  Celte  der¬ 
nière  était  réduite  à  des  proportions  très-minimes,  à  ce  point  que 
les  veines  pulmonaires  semblaient  s’ouvrir  directement  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche.  11  fut  facile  de  reconnaître  alors  que  les  hydatides 
s’étaient  développées  sous  la  séreuse  qui  recouvre  l’oreillette  gauche, 
qu’elles  avaient  ivpou.ssé  la  paroi  correspondante  de  cette  cavité. 
Au  moment  de  l’accident  une  double  déchirure  s’était  produite, 
l’ünc  faisant  communiquer  le  péricarde  avec  la  poche  hydatique: 
l’autre,  l’oreillette  gauche,  avec  celle  poche  développée  dans  l’une 
de  scs  parois.  {Obs.  communiquée  par  M.  le  D'' Depaid.) 

Cette  ob.servatioii  semble  indiquer  que  les  hydatides  dévç- 


190  MÉIUOIBES  OKIGINAUX. 

loppées  dans  l’épaisseur  de  l’oreillette  gauche  appartenaient 
au  genre  acéphalocjste.  Ces  hydatides  étaient  au  nombre 
de  six,  dont  une  en  particulier  avait  des  proportions  considé¬ 
rables,  8  à  9  centimètres;  ce  qui  nous  porte  à  penser,  quoi¬ 
qu'on  n’ait  pu  s’en  assurer  directement,  que  c’était  là 
l’hydatide  mère  dans  laquelle  étaient  renfermées  les  cinq 
autres  (1).  Ce  kyste  hydatique  s’était  développé  sous  la  sé¬ 
reuse  përicardiaque,  et  avait  refoulé  la  paroi  correspondante 
de  l’oreillette,  de  manière  à  réduire  à  presque  rien  cette  ca¬ 
vité.  Cependant  la  malade  ne  s’était  plainte  de  rien  pendant 
son  séjour  à  l’hôpilal ,  ainsi  que  M.  Depaul  nous  l’a  assuré ,  et 
elle  offrait  tout  l’aspect  d’une  bonne  santé.  Signalons  encore 
la  terminaison  subite  de  cette  maladie  par  là  rupture  de 
l’oreillette ,  rupture  préparée  de  longue  main  par  la  disten¬ 
sion  et  l’amincissement  que  la  tumeur  avait  fait  subir  aux  pa¬ 
rois  de  cette  cavité.  Nul  doute  que  les  fatigues,  les  efforts  de 
raccouchement,  n’aiént  contribué  à  précipiter  le  terme  de  la 
mort. 

Nous  rapprochons  de  cette  observation  le  Ihlt  suivant  que 
l’on  doit  à  Dupuytren. 

Obs.  IX.  —  Une  femme  de  40  ans,  d’une  stature  élevée  et  d’une 
belle  conformation,  mourut  à  l’hospice  de  l’École,  et  fut  portée 
dans  les  pavillons  de  l’École  de  médecine.  La  tuméfaction  des  lè¬ 
vres,  leur  couleur  rouge  et  livide,  l’injection  des  vaisseaux  de  la 
face,  firent  déjà  soupçonner  une  maladie  du  cœur.  Une  leucophleg- 
inatie  générale  occupait  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
membranes  séreuses  qui  revêtent  les  ventricules  du  cerveau ,  les 


(1)  Nous  avons  cru  pendant  quelque  temps  qu’on  n’avait  rien 
observé  de  pareil  vers  les  ventricules;  récemment  nous  avons  dé¬ 
couvert  dans  la  thèse  de  M.  Bouisson  un  fait  qui  ne  peut  laisser  de 
doute  à  cel  égard.  Ce  fait  est  relatif  à  un  kyste  acéphalocyste 
trouvé  dans  la  pointe  du  ventricule  gauche  sur  un  sujet  mort  d’en¬ 
docardite.  Le  kyste  était  rempli  de  membranes  hydatid  es  logées 
dans  une  hydaiidc  mère. 
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parois  du  thorax,  celles  de  l’abdomen,  étaient  le  siège  d’autant 
d’hydropisies.  Le  péricarde  contenait  à  lui  seul  une  pinte  de  séro¬ 
sité.  Le  cœur  était  d’un  volume  médiocre;  ses  cavités  gauches,  les 
vaisseaux  qui  en  sortent  ou  qui  s’y  rendent,  étaient  dans  leur  état 
naturel ,  et  les  deux  ventricules  de  volume  semblable.  L'oreiUette 
droite  avait  à  elle  seule  un  volume  égàl  à  celui  des  trois  autres  ca¬ 
vités  réunies ,  et  offrait  à  l’extérieur  une  dureté  et  une  tuméfaction 
assez  uniformes.  A  l’ouverture  de  cette  cavité ,  on  trouva  :  1°  ses 
parois,  épaisses  de  1  pouce,  formées  supérieurement  d’une  matière 
jaunâtre,  faiblement  consistante ,  ayant  l’apparence  dé  la  graisse, 
quoiqu’elle  n’en  contint  pas  un  atome  et  qu’elle  fût  composée 
presque  entièrement  d’albumine;  inférieurement,  elles  cônteuaien'L 
une  substance  rouge  et  d’apparence  fibrineuse.  Toutes  ces  matières, 
provenant  de  la  désorganisation  des  parois  de  l’oreillette,  étaient 
exactement  renfermées  entre  les  membranes  interne  et  externe. 
2“  De  la  face  interne  et  du  côté  droit  de  l’oreillette,  s’élevaient  plu¬ 
sieurs  kystes  recouverts  par  une  membrane  lisse;  ils  flottaient  dans 
la  cavité  de  l'oreillette  qu’ils  remplissaient  presque  entièrement.  Le 
plus  petit  avait  I  pouce  de  diamètre,  et  le  plus  grand,  engagé 
dans  l’orifice  ventriculaire  de  l’oreillette,  en  avait  2  danS  sa  plus 
grande  étendue,  et  1  et  demi  seulement  dans  le  sens  opposé.  Cha¬ 
cun  d’eux  avait  des  parois  épaisses  de  1  ttnllinlètre ,  Une  cavité 
isolée  et  remplie  d’uu  liquide  brunâtre ,  opaque  et  inodore,  qui 
laissait  précipiter  par  le  repos  une  matière  brunfttre  sous  forme  de 
fiocons  albumineux;  tous  étaient  recouverts  par  la  membrane 
interne  de  l’oreillette,  et  s’étaient  développés  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Les  veines  caves  supérieure  et  inférieurere,  poussées  en  arrière 
par  la  tumeur  de  l’oreillette,  nè  communiquaient  avec  elle  que 
par  un  orifice  étroit.  Elles  étalent  distendues  ainsi  q'üe  leurs  bran¬ 
ches  par  une  grande  quantité  de  sang  noir.  Le  reste  du  cœur  était 
sain.  (  Dupuy tren ,  Journal  de  Leroux  et  Corvisaii,  t.  V .) 

De  quelle  nature,  était  cette  dégénérescence  des  parois  de 
l’oreillette  droite?  Était-ce  bien  de  l’albumine  ou  plutôt  de  la 
matière  tuberculeuse  P  L’observation  manque  de  précision  sur 
ce  point.  Toutefois  nous  serions  assez  disposé  à  croire  à  la 
dernière  version.  Rien  n'est  plus  fréquent,  en  effet,  mais  sur¬ 
tout  chez  les  animaux ,  que  de  rencontrer  des  hydatides  et 
des  tubercules  mélangés  dans  les  (issus;  c’esi  même  sur  cette 
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circonstance  que  Baron  a  fondé  sa  théorie  de  la  formation 
du  tubercule.  Quant  à  ces  kystes  flottants  dans  la  cavité  auri¬ 
culaire,  il  est  bien  plus  difficile  d’affirmer  ce  que  ce  pouvait 
être;  si  c’étaient  des  hydatides,  c’étaient  des  bydatides  alté¬ 
rées;  car  elles  contenaient  un  liquide  brunâtre  opaque,  et 
leurs  parois  étaient  épaisses  de  1  millimètre.  Etaient-ce  des 
kystes  sanguins?  Mais  comment  pouvaient-ils  flotter  dans 
la  cavité  de  l’oreillette,  et  comment  n’avaient-ils  pas  passé  à 
l’état  solide  ,  ou  ne  s’étaient-ils  pas  rompus  dans  l’intérieur 
de  cette  cavité  ?... 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HOTE  SUn  CH  CAS  DE  TÜBERCCIISATIOH  DES  MÉNINGES,  CHEZ 
UN  ADULTE,  AVEC  RAMOLLISSEMENT  ET  ADOPLEXIE  CAPIL¬ 
LAIRE; 

Par  le  D'  Vaileix  ,  médecin  de  1‘ flôlel- Dieu  annexe ,  etc. 

11  n’y  a  que  très-peu  d’années,  comme  chacun  sait,  que 
la  tuberculisation  des  méninges,  à  laquelle  on  adonné  le 
nom  de  méningite  tuberculeuse ,  est  bien  connue  dans  ses 
lésions  et  dans  ses  symptômes.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
plusieurs  particularités  intéressantes  aient  échappé  à  l’obser¬ 
vation,  et  l’on  trouvera  sans  doute,  par  la  suite,  de  nombreux 
faits  qui  viendront  compléter  nos  connaissances  sur  cette  ma¬ 
ladie  si  récemment  connue.  Celui  dont  on  va  lire  loin  les 
détails  m’a  paru  avoir  un  intérêt  réel  ;  je  ne  connais  pas,  en 
effet,  d’autre  exemple  d’apoplexie  capillaire  existant  avec  une 
tuberculisation  de  la  pie-mère;  et  de  plus,  il  est  facile  d’y 
suivre  la  succession  des  lésions,  ce  qui  a  quelque  importance 
pour  l’étiologie  de  l'apoplexie  capillaire  dans  quelques  cas. 

Lorsque  parurent  les  premières  recherches  sur  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  qu’il  conviendrait  mieux ,  selon  moi,  d’ap- 
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peler  tuberculisation  des  méninges,  on  put  croire  que  cette 
affection  ne  se  montrait  que  chez  les  enfants,  parce  que  pen¬ 
dant  un  certain  temps  toutes  les  observations  furent  prises  à 
riiôpital  des  Enfants  malades.  Mais  bientôt  les  recherches  de 
M.  Le  Diberder  sur  l'affection  tuberculeuse  aiguëde 
la  pie-mère ,  thèse;  Paris,  1837)  vinrent  prouver  que  la  tu¬ 
berculisation  des  méninges  peut  se  produire,  avec  des  sym¬ 
ptômes  identiques,  chez  l’adulte,  et,  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  dans  ce  journal  même  (  De  la  Méningite  tuberculeuse 
chez  l'adulte;  Ârch.  gén.  de  méd.,  janv.  1831),  je  donnai 
une  description,  aussi  complète  que  possible  à  cette  époque , 
de  cette  affection ,  non  pas  nouvelle ,  mais  simplement  mé¬ 
connue  jusqu’alors,  car  on  en  trouve ,  dans  les  auteurs ,  plu¬ 
sieurs  exemples  qui  n’avaient  pas  été  convenablement  appré¬ 
ciés..  Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  multi¬ 
pliées,  et,  pour  mon  compte,  outre  les  cas  que  j’avais  vus 
dans  différents  hôpitaux,  j’ai  déjà  eu,  depuis  cinq  mois  que 
je  suis  chargé  d’un  service  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  l’occasion 
de  voir,  chez  les  adultes ,  trois  exemples  bien  évidents  de  ter¬ 
minaison  de  la  phthisie  par  la  tuberculisation  des  méninges. 
Mais,  de  ces  trois  exemples,  il  n’en  est  qu’un  seul  qui  pré¬ 
sente  des  particularités  dignes  de  fixer  l’attention  des  lecteurs 
des  Archives,  et  c’est  celui  dont  je  vais  donner  l’observation. 

Observation.  —  Fiolente  céphalalgie ,  stupeur,  perle  de  l'inlelU- 
gence,  légère  contracture,  paralysie  finale;  pas  de  vomissements  ini¬ 
tiaux,  fièvre  continuelle  ;  plaques  tuberculeuses  de  la  pie-mère,  ramol¬ 
lissement  jaune  dù  cerveau ,  apoplexie  capillaire. 

Le  9  mars  1846,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  salle  Sainte- 
Marie,  n®  30,  le  nommé  Thouvenel  (Jean),  âgé  de  39  ans,  ébé¬ 
niste. 

L’état  dans  lequel  se  trouve  le  malade  ne  lui  permet  pas  de 
répondre  parfaitement  aux  questions.  Les  renseignements  suivants 
ont  été  pris  principalement  auprès  de  sa  Femme,  qui  ne  parait 
avoir  remarqué  que  d’une  manière  assez  vague  ce  qui  s’est  mani¬ 
festé  dans  l’état  de  son  mari. 
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Nous  apprenons  qu’il  n’a  jamais  présenté  les  attributs  d’une  ron- 
stitulion  robuste,  et  que  cependant,  jusqu’à  une  époque  qqi  re¬ 
monte  envii’on  à  un  an ,  sans  qu’il  nous  soU  possible  d’obtçnir 
une  réponse  plus  précise,  le  malade  s’élait  généralemeni  bien  porté, 
et  n’était  pas  plus  sujet  aux  rhumes  que  tout  autre  individu.  A 
l’époque  dont  il  s’agit,  il  cracha  une  médiocre  quantité  de  sang , 
dont  les  qualilés  n’ont  pu  être  indiquées.  Il  dit  que,,  depuis  cette 
époque  jusqq’à  l’invasion  de  la  maladie  a.cluelle ,  il  n’a  pas  toussé, 
et  qu’il  a  continué  à  se  bien  porter,  ce  qui  est  confirmé  par  les  ren- 
seignemenls  pris  auprès  de  sa  femme. 

Quelques  jiiurs  avant  le  mardi  gras,  c’est-à-dire  quinze  jours 
environ  avant  son  entrée  à  rhôpilal,  il  fut  pris  d’une  toux  fréquente 
et  incommode.  Peu  de  temps  après ,  il  cracha  pour  la  seconde  fois 
du  sang  en  médiocre  quantité,  comme  la  première,  fois.  A  ces  ac-^ 
cidenis  vint  bientôt  se  joindre  un  s:^mptô,tne  qui  n’a  pas  cessé 
depuis,  et  qui  consiste  dans  des  douleurs  de  tête  violentes,  dont  le 
siégé  principal  a  été  toujours  fixé  vers  le  sommet  de  la  lêie.  Une 
constipation  opiniâtre  a  existé  dès  les  premiers  accidents.  Interrogé 
plusieurs  fois  à  cet  égard,  le  malade  affirme  qu’il  n’a  pas  eu  de 
votmissements. 

Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  avçc  rapidité,  de  telle 
sorte  qu’à  la  fin  de  février  il  fut  obligé  de  suspendre  ses  travaux , 
et  bientôt  de  garder  le  lit,  qu’il  n’a  plus  quitté  jusqu’à  son  entrée. 

Jusqu’au  7  mars,  il  n’a  fait  aucun  traitement;  il  a  seulement 
bu  de  la  tisane.  Le  7  mars ,  on  lui  a  pratiqué  une  saignée. 

,  ÉMt  le  10'  mm.  Le  malade  est  çonçhé  sur  !è  dos ,  la  facC; 
légèrement  pâle,  les  yeux  largement  ouverts,  fixes.  Lorsqu’on  l’in¬ 
terroge,  on  remarque  que  son  regard  est  incertain.  Les  pupilles  ne 
sont  pas  déformées;  elles  se  contractent  bien  à  une  lumière  pçu 
intense. 

jl  se  plaint  principalement  et  presque  exclusivement  de  clouleurs 
vives  dans  la  tête,  et  lorsqu’on  lui  demande  d’en  indiquer  le  siège, 
il  porté  constammenl  sa  maiu  sur  la  ligne  médiane ,  à  2  où  3 
centimètres  de  la  réunion  des  pariétaux  avec  le  coronal.  Le  cùir 
chevelu  est  très-sensible,  principalement  dans  ce  point;  la  pression 
du  hottnet  y  est  insupportable ,  et  le  malade  est  obligé  de  restée  id 
liétç  nttç.  Cette  douleur  est  continue;  il  est  impossible  de  savoir 
si  çjle  offre  d.es  exacerbations.  La  pressipn  exercée  à  l’aide  du  doigt, 
de,  cirâqne  côté  des  vertèbres  cervicales,  ne  détermine  aucune 
douleur. 

Poitrine.  Le  malade  a  beaucoup  toussé  pendant  la  nuit,  qu’il 
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a  passée  sans  sommeil.  Ce  matin  encore,  il  tousse  très-fréquem¬ 
ment.  Les  crachats  sont  pelotonnés ,  blanchâtres,  opaques,  privés 
d’air  et  rassemblés  au  fond  d’un  liquide  clair,  non  mousseux,  peu 
abondant.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  ,  la  peivussion  Ml  re- 
connallre  une  matité  prononcée.  A  gauche,  dans  la  même  région, 
il  n’y  a  qu’une  diminution  du  son  difficilement  appréciable.  L’aus¬ 
cultation  fait  reconnaître  a  droite,  dan-s  le  point  occupé  par  la 
matité,  une  respiration  caverneuse  et  une  pectoriloquie  évidentes; 
â  gauche,  dans  le  point  correspondant,  on  trouye  le  bruit  respi¬ 
ratoire  dur,  l’expiration  prolongée  et  un  retentissement  de  la  voix 
assez  marqué.  En  avant,  on  constate  les  mêmes  phénomènes; 
partout  ailleurs  la  poitrine  ne  présente  rien  de  remarquable.  Le 
cœur,  exatniné,  est  à  l’état  normal. 

^oie&  digestives,  La  langue  est  bien  tirée;  elle  présente  un 
léger  enduit  blanc  à  son  centre;  elle  est  de  couleur  naturelle  sur 
scs  bords,  humide  et  souple  partout.  Soif  médiocre,  appétit  nul. 
Le  malade,  interrogé  plusieurs  fois  à  ce  sujet,  affirme  qu’il  n’a  ep 
ni  vomissements,  ni  envie  de  vomir.  Le  ventre  est  bien  conformé; 
il  a  sa  souplesse  normale,  il  est  indolent.  La  constipation  est  opi¬ 
niâtre  ;  le  malade  n’a  pas  été  spontanément  à  la  garde-robe  depuis 
le  début  des  derniers  accidents. 

La  chaleur  générale  est  notablement  augmentée;  légère  moiteur. 
Le  pouls  est  plein,  un  peu  dur ,  difficile  â  déprimer,  120  â  124  pul¬ 
sations.  La  sensibilité  générale,  examinée  à  l’aide  du  pincement, 
est  conservée  partout;  elle  n’est  ni  augmentée  ni  diminuée.  En 
imprimant  des  mouvements  aux  articulations,  en  comprimant 
les  muscles,  on  ne  détermine  aucune  douleur. 

{Pectorale  sucrée ,  jiilep  avec  sirop,  diacode  Sù  grammes,  une  pilule 
de  3  centigrammes  d’extsait  gomnieux  d’opium;  une-  saignée  de  300 
gammes.,  pédiluve-  siaapisé  le  soir;  diéti.} 

ll  TOUra.  Le  malade  a  eu  la  niêrae  insomnie  que  la  nuit  pré¬ 
cédente,  les  douleurs  de  tête  n’ont  pas  diminué;  l’état  eSt  resté  le 
même  sous  tous  les  autres  rapports;  la  constipation  persiste. 

(  Mêmes  prescriptions  ;  plus,  ipécacumltoi  %5ksramines,  à  prendre 
en  me  (pis  dans  un  deini-.vegce  de 

Le  12  mars-  Le  malade  u  vouti  plusieuiiis,  ftiis  et,  a  eu  plusieurs 
gwde-resb,es  litiuides  afeontolési  mais  iws  les  appareils  et  toutes 
les  fonctions,  examinés  avec  soin ,  sont  dans  le  même,  était  il  n’y 
a  aucUiBeiamêliOAaUon. 

Pepuis  Ipii^ jusqu’au  lOimufs,  l’état  reste  complètement  station¬ 
naire;  le  pouls  se  maintient  â  plus  de  120  pulsations,  avec  lesca- 
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ractères  indiqués  plus  haul .  Le  malade  prend  de  Vhuile  de  ricin  à  la 
dose  de  35  grammes  le  13 ,  une  bouteille  à’caii  de  dedlitz  le  14 , 5 
centigrammes  de  tartre  siibiv  le  16.  Ces  médicaments  procurent  des 
selles  et  des  vomissements ,  sans  aucun  soulagement. 

Le  16  mars.  Les  douleurs  de  lète  ont  notablement  augmenté. 
Hier  au  soir  il  y  a  eu  délire;  le  malade  a  dità  M.  Bleu,  interne,  qu’il 
l’avait  vu  plusieurs  fois  dans  la  journée,  ce  qui  n’était  pas  exact. 
Pendant  la  nuit,  agitation,  insomnie.  La  toux  a  été  moins  fré¬ 
quente.  Le  malade  a  eu  une  selle  liquide  non  provoquée. 

Aujourd’hui  la  face ,  qui  a  conservé  sa  coloration  primitive,  offre 
un  air  d’étonnement  et  de  stupeur  plus  marqué  que  jamais.  Les 
pupilles  sont  bieu  conformées ,  elles  sont  notablement  dilatées; 
mais  elles  se  contractent  avec  énergie  à  une  lumière  peu  intense. 
Le  regard  est  toujours  vague;  les  réponses  sont  lentes,  courtes, 
mais  justes.  Immédiatement  apres,  le  malade  parait  ne  plus  s’oc¬ 
cuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Même  état  de  la  sensibilité 
générale,  de  la  circulation  et  des  voies  digestives. 

Ze  17  mars.  Les  douleurs  de  tête  sont  violentes  et  continues  comme 
hier.  Même  état  sous  tous  les  autres  rapports.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
selles  hier.  (  Une  bvuteüte  d’eau  de  Sedlilz.  ) 

Le  19  mars.  La  tête  est  renversée  en  arriére;  cependant  il  n’y  a 
pas  de  roideur  marquée  des  muscles  du  cou ,  car  on  peut  facilement 
ramener  la  tête  en  avant.  Les  membres  supérieurs  sont  maintenus 
fléchis;  il  ne  faut  employer  qu’une  force  très-légère  pour  les  éten¬ 
dre  ,  et  lorsqu’on  dit  au  malade  de  se  prêter  à  cette  extension ,  on 
ne  trouve  plus  la  moindre  résistance.  Une  pression  peu  forte  exercée 
avec  l’extrémité  des  doigts  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  déter¬ 
mine  de  la  part  du  malade  des  plaintes  et  des  mouvements  pour  s'y 
soustraire.  C’est  surtout  â  la  face  postérieur  du  tronc  et  dans  toute 
l’étendue  de  cette  partie  que  la  pression  est  douloureuse.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  est  conservée  partout.  Il  n’y  a  aucun  signe  de  pa¬ 
ralysie;  le  malade  distingue  bien  les  personnes  et  les  objets  qui 
l’entourent. 

La  toux,  qui  avait  notablement  diminué,  est  redevenue  fré¬ 
quente  ;  les  crachats  sont  les  mêmes.  Insomnie  complète.  La  fièvre 
est  toujours  forte.  Même  état  pour  tout  le  reste.  —  {Mêmes  pres¬ 
criptions ,  plus  20  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  cataplasmes  sina-. 
pisés  aux  mollets.) 

Le  20  mars.  Aux  symptômes  observés  hier,  et  qui  n’ont  éprouvé 
aucune  amélioration  notable,  vient  se  joindre  le  suivant  :  l’hypo- 
gastre  pré.sente  une  tumeur  globuleuse,  formée  par  la  vessie  dis- 
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tendue  qui  s’élève  jusqu’ft  l'ombilic.  Celte  tumeur  est  extrêmement 
douloureuse  à  la  pression,  et  offre,  non  une  matité  complète,  mais 
une  véritable  diminution  du  son,  ce  que  l’on  constate  en  percutant 
légèrement  surelleet  autour  d’elle.  Le  malade  a  uriné  la  nuit  par 
regorgement.  Le  cathétérisme  étant  pratiqué,  il  sort  une  très- 
grande  quantité  d’urine  (on  est  obligé  de  vider  trois  fois  le  crachoir 
dans  lequel  on  la  reçoit).  On  ne  peut  faire  écouler  ce  liquide  qu’en 
exerçant  une  pression  permanente  sur  l’hypogastre.Dès  qu’on  cesse 
cette  pression,  il  n’en  sort  plus  du  tout,  et  cela  jusqu’à  la  dernière 
goutte.  La  sœur  de  la  salle  nous  dit  que  le  malade  a  clé  trouvé  le 
matin  mouillé  par  l’urine.  Ce  liquide  a  une  légère  odeur  ammo¬ 
niacale,  sans  autre  altération  appréciable  par  une  simple  inspec¬ 
tion.  {Lavement  purgatif,  cataplasmes  sinapisês  aux  jambes  le  soir.) 

Le  21  mars,  Prostration  exirême.  Le  malade  parait  indifférent; 
il  ne  répond  que  quand  on  fixe  son  attention ,  et  seulement  par  oui 
et  non  ;  parfois  il  ne  répond  pas.  La  fréquence  du  pouls  a  aug¬ 
menté.  Tous  les  autres  symptômes ,  sauf  la  toux,  qui  a  cessé,  per¬ 
sistent  avec  lu  même  intensité;  tous  les  points  du  corps  sont  sen¬ 
sibles  à  la  pression,  et  dans  la  môme  proportion  que  le  19  mars. 
{i2  sangsues  derrière  les  oreilles,  glace  sur  la  tête,  une  saignée  de 
200  grammes ,  lavement  huileux.  ) 

Après  la  visite,  la  sœur  de  la  salle  s’aperçoit ,  en  changeant  le 
malade ,  que  le  côté  droit  du  corps  ne  fait  pas  de  mouvement  et 
que  le  bras  retombe  par  son  propre  poids  quand  on  le  soulève.  Les 
traits  de  la  face  sont  détendus  à  droite ,  et  la  commissure  gauche 
tirée  fortement  en  dehors. 

A  neuf  heures  du  soir,  mort,  sans  qu’il  soit  survenu  aucun  autre 
symptôme. 

jiutopsie  26  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Maigreur  notable ,  roideur  cadavérique  peu 
considérable. 

Tête.  La  dure-mère  ne  présente  aucune  adhérence  anormale; 
ses  vaisseaux  sont  distendus  par  du  sang  liquide.  Les  glandes  de 
Pacchioni  sont  nombreuses  et  voluinineuses.  L’ouverture  de  la 
dure-mère  donne  issue  à  enxirou  deux  cuillerées  de  sérosité  claire 
et  légèrement  Jaunâtre. 

Pie-mère  fortement  injectée  partout;  ses  vaisseaux  sontdistendus 
par  du  sang  liquide.  On  la  sépare  partout  du  cerveau  avec  facilité 
et  sans  enlever  aucune  parcelle  de  substance  cérébrale,  sauf  dans 
un  point,  où  se  trouvent  les  lésions  suivantes.  Vers  le  milieu  de  la 
lV«-xi.  14 


MÉMOIRES  OUIGlNAtX. 


longueur  de  l’hémisphère  gauche,  et  a  2  cehtimètres  environ  de 
la  grande  scissure,  on  trouve  les  membranes  cérébrales,  dans 
une  éteùdue  de  3  cenlimèlèes  de  long  sur  2  de  laVge  ,  épaisses  et 
Complètement  opaques.  Au  premier  abord, et  avant  dé  les  avoir 
enlevées,  on  croirait  a  l’êxisiencfe  d’une  plaque  de  pus  concret  sous 
rarachnoïdé;  trtàis,en  poursuivant  Texainen,  on  voit  que  la  por¬ 
tion  de  membrane  cérébrale  malade  pénètre  profondément  dans 
une  anfractuosité,  et  que,  dans  toute  celle  étendue,  la  pie-mère 
est  envahie  par  une  multitude  de  productions  blanches  et  opaques, 
ou  d’un  blanc  grisâtre,  et  demi-transparentes.  Ces  productions, 
d’un  volume  qui  varie  entre  celui  d’un  gros  grain  de  chènevis  et 
celui  d’uh  grain  de  millet,  sont  surtout  abondantes  autour  des 
vaisseaux ,  auxquels  elles  forment  une  gaine ,  de  telle  Sorte  qu'un 
petit  vaisseau  veineux ,  qui  a  été  extrait  de  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde  de  la  circonvolution ,  avait  des  parois  blanches,  épaisses  d’un 
millimètre  environ,  et  se  tenait  plus  roide  et  plus  béant  qU’une 
artère  d’un  certain  volume. 

Des  productions  morbides  qUe  jé  Viens  d’indiquer,  les  plus  grosscS 
sont  celles  qui  sotit  blanches  et  opàqUcs ,  les  plus  petites  sont  celles 
qui  offrent  ühe  couleur  grisâtre  et  demi-irahsparente.  Les  pre¬ 
mières  laissent  presque  louies  échapper,  quand  on  les  écrase  sous  lé 
doigt,  une  niatlère  d’un  blanc-jiiünâtre,  de  consistance  càséeüse,  et 
après  cetté  éllinihatiou  •,  il  reste  cottiliie  iiile  coqUe  formée  de  Uià-i 
Itère  grisâtre  et  demi-transparente.  Les  autres  résistent  â  la  prés- 
'Siott ,  et  lô'rsqü’oh  parVifeht  â  IcséCrâSéf,  il  reste  Un  délrilüs  homo¬ 
gène. 

Ces  productions,  évidemment  de  iiatüré  lubèreUieUsej  sè  re¬ 
trouvent,  mais  en  moins  grande  quantité,  dans  la  grande  ScisSürè, 
sur  l’hémisphère  gauche  prinGipaleménl.  Lesgrossés  granulations 
blânch’es  y  sont  Surtout  rares,  et  l’alléraiiutt  va  eh  dîihihüaht  à 
mesure  qu’on  approche  des  parties  profondes. 

-  Datis  les  déüx  scissUrCS  de  SylviüS ,  on  trouvé  aussi  deS  grahula- 
libnS;'mâis<eHfes  ÿ  sôttt  parToutpetilés,  grises ,  démi-irausparentés 
ét  dissêmhïéèS  qâ  ètlà  ,  priflcipalèitieüt  le  loiïg  des  vaisseaux. 

feiifiti  ,  dans  plusieurs  autres  points  de  l’étendue  de  la  pie-mèrèi 
on  voit  des  granulations  semblables  à  ces  dernières,  mais  èrt  petit 
ndthb'rè. 

feu  écaVrant  lés  CirconVolUtîônS  qui  Ciicdnscrivetit  l’anfraétüo- 
sité  où  sè  trouvait  la  plaque  tubercùleUse  pfécëdenilment  décrite , 
àm  irôUve  dans  la  partie  la  plus  profonde  la  substance  cérébrale 
d’uo  jantie-seriu,  et  l’on  voit  une  petite  déchirure  qui  paraît  avoir 
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élé  faite  eh  eiilevc-irit  lê‘s  Diémbrailes  cêrébràlés  niàladés.  Àjirès 
avoir  enlevé  les  deux  tifcofavolutions  aved  î’instt-uiiieril  Ifâhüiiaiit, 
On  voit  qu’elles  ne  participeiit  à  cet  état  cjuëtoutâ  fait  à  leilf  base, 
et  du  côté  du  cerveau  On  observé  ce  qui  suit  :  IS  fcoülétil'  jaühe 
s’élerid  sur  uhe  sürface  de  près  de  5  fcéntinièlreâ  dans  sdh  jilUs 
grand  diàmètié,  qui  suit  la  directloH  de  ratifracliiosité,  ét  de  4 
cenlirrièires  dans  le  plus  petit.  Utl  filet  Ü’edu  vélsë  sut  Cètle  (idtlie 
n’thlèvejiâs  le  lissü  éciébràl,si  ce  h’fest  dans  lé  jibint  otéUpé  pàr 
la  déchirure,  ofl  fOri  vdit  là  siibstdjidé  du  cèrveaü  se  soUl.evfer  ét 
flotter  dans  l’eau  qui  s’écoulé,  sous  fbrriië  de  hbUiijies  d’uS  Blàhc  lü- 
gèrehiént  grisâtre.  Cependant,  à  l'aidé  dé  là  pressldii,  on  recofadàit 
que  toulé  la  pariie  jaune  estbfcaücoüphioins  réSistahleqüé  lé  lisSh 
environnant.  Après  avoir  enlevé  dahb  cè  point  une  làiilb  flcétrvéüh 
de  l’épaisseur  d’un  ceniihièire  éiivirbh,dh  trdüvé  une  qüàdtité 
considérable  de  tâches  de  la  grandeur  dé  3  à  4  Ül  5  iiiilliiilëircs 
comme  appliquée^  àVec  unhinceâti,  decbüléur  roUge  sdlnbré,  Itià- 
nifestement  formées  par  dü  Sang  ihfiltré.  Ou  enlève  èhcôrè  Ütie 
lame  très-niince  deSubsiànce  cérébrale,  et  l’oti  vbitqüè  cè’s  tàéhes 
pénètrent  dans  lé  tiSsü  cérébral  à  Unè  profondeur  é^alé  â  péd  près 
au  diamètre  qui  vient  d’être  indiqué  :  en  les  écrasatil  ehtrë  lés 
doigts,  on  obtiérit  un  détritus  Semi-liquide,  dé  cbulëür  de  sang; 
mais  aucühé  hé  présenté  ce  liquidé  épàhéhé  dàh's  Üti  fbÿér,  ét  ôh 
né  voit  aticun  caillot.  AU  miliéu  ét  àutour  de  Cés  grdhdés  tâchés , 
il  eSiste  ün  pointillé  très  abüridàht,  forhlé  de  petites  tàéhes  sélh- 
blables,  dont  le  volume  varié  à  l’iniihi.  Lé  tout  forme  Utié  sUrfàCc 
de  2  centimètres  environ,  au  milieu  du  lissü  jatirteràriiolii.  Enfin, 
après  avoir  enlevé  une  nouvelle  lame,  un  peu  plus  épaisse,  on 
voit  qu’il  reste  au-dessbus  des  taches  qui  viennent  d’être  décrites 
Ühé  épàisSeür  pèti  cbhsidérabië  dé  tissu  jaune  ét  i  amolli ,  comme 
celui  qui  les  récoüvrait  ét  les  éntburait;  dé  sorte  qu’élle^  étaient 
au  miliéu  même  du  ramollissement.  Ce  ramollissement  s’ëtéhd  à 
une  profondeur  telle  qu’il  approche  du  ventricule  latéral  gauche 
d’un  peu  moins  d’un  centimètrè. 

Dans  tous  les  autres  poinis ,  la  substance  cérébrale  examinée  avec 
grand  soin  à  pbéseiité  sa  cbdleur  ét  âà  cbnsiStâncè  ribrhiâlëâ. 

Pvilrine.  Lé  poüihoh  gauche  fae  prëséhte  pas  la  moindre  adhé¬ 
rence  dans  toute  son  étendue.  Au  sommet,  on  trouve  une  quantité 
considérable  de  granulations  grises  demi-transparentes,  tantbt 
disséminées,  tantôt  réunies  en  groupe;  le  tissu  qui  les  entoure  est 
rouge  et  résisle  â  la  pression.  Çà  et  là  on  trouve  des  tubercules^plus 
gros  ;du  volume  d’un  pois  environ),  blancs ,  opaques,  et  côhténaut 
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dans  leur  intérieur  un  noyau  jaunâtre,  qui  se  laisse  très- facilement 

écraser.  Il  n’y  a  pas  la  plus  petite  excavation. 

A  droite,  adhérences  nombreuses  de  tout  le  lobe  supérieur  à  la 
paroi  thoracique;  ces  adhérences  sont  blanches,  serrées,  résis¬ 
tantes.  Ailleurs  il  n’en  existe  pas.  Tout  à  fait  au  sommet,  on 
trouve  une  excavation  capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon;  elle 
contient  une  matière  demi-liquide,  couleur  lie  de  vin.  Les  parois 
de  cette  caverne  ne  présentent  point  de  membrane  kysteuse  appa¬ 
rente;  elles  sont  veloutées  et  ont  la  même  consistance  que  le  tissu 
environnant.  Tout  le  lobe  supérieur  contient,  en  outre,  des  gra¬ 
nulations  et  des  tubercules  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
trouvés  dans  le  gauche ,  mais  en  beaucoup  plus  grande  abondance, 
surtout  dans  sa  moitié  supérieure,  où  il  en  est  farci;  le  tissu  du 
poumon  qui  les  entoure  est  ferme  et  rouge. 

Partout  ailleurs,  les  poumons  sont  exempts  de  tubercules;  leur 
lobe  inférieur  est  mollasse,  peu  crépitant,  et  contient  beaucoup  de 
matière  sanguinolente.  Le  lobe  moyen  est  sain. 

Le  cœur  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir;  il  est 
d’un  médiocre  volume;  ses  orifices,  examinés,  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

Abdomen.  Le  tube  intestinal  n’offre  rien  de  remarquable.  On 
trouve  des  matières  fécales  solides  dans  le  gros  intestin.  Trois  ou 
quatre  ganglions  mésentériques  présentent  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse,  ramollie.  La  vessie  remonle  jusqu’à  deux  travers  de  doigt 
de  l’ombilic;  elle  contient  environ  un  litre  d’urine. 

Le  foie  et  les  autres  organes  sont  sains. 

Résumé.  —  Un  homme  de  39  ans,  qui,  sans  paraître  d’une 
constitution  bien  robuste,  n’était  point  habituellement  maladif, 
et  même,  suivant  son  témoignage  et  celui  de  sa  femme,  s’était 
toujours  bien  porté,  eut,  il  y  a  environ  un  an,  une  première 
hémoptysie  peu  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  sa  sanlé  ne 
fut  pas  suffisamment  altérée  pour  attirer  son  attention.  Il  était 
dans  son  état  de  santé  ordinaire,  lorsque  environ  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  eut  une  nouvelle  hémoptysie 
également  peu  abondante,  mais  suivie  d’une  toux  fréquente, 
et  peu  de  temps  après  d’une  céphalalgie  ayant  son  siège  au 
sommet  de  la  tête,  et  remarquable  par  sa  violence  et  sa  per¬ 
sistance. 
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A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  9  mars,  il  présente  les  signes 
d’une  phthisie  pulmonaire  assez  avancée,  surtout  à  droite  où 
l’on  constate  l’existence  de  la  respiration  caverneuse  et  de  la 
pectoriloquie ,  et  de  plus,  des  symptômes  cérébraux,  dont  les 
principaux  sont  l’air  étonné,  la  stupeur,  les  réponses  lentes, 
ainsi  qu’une  fièvre  assez  violente  et  une  insomnie  presque 
complète.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  remarque  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  l’absence  des  vomissements. 

Jusqu’au  16  mars,  l’état  reste  sensiblement  le  même;  ce 
jour-là  les  douleurs  de  tète  ont  augmenté,  et  il  survient  un 
peu  de  délire  qui  disparait  lorsqu’on  fixe  l’attention  du  ma¬ 
lade  par  un  interrogatoire  précis. 

Le  19  mars,  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  le  ren¬ 
versement  de  la  tête  en  arrière,  la  flexion  des  membres  supé¬ 
rieurs,  et  une  sensibilité  à  la  pression  assez  grande,  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  surtout  considérable  à  la  face 
postérieure  du  tronc.  Le  même  jour,  la  toux,  un  moment  di¬ 
minuée,  reprend, sa  fréquence. 

Enfin ,  le  20  mars ,  veille  de  la  mort ,  on  observe  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie,  et  douze  heures  environ  avant  la  terminai¬ 
son  fe  laie,  on  constate  l’existence  de  la  paralysie  du  bras  et 
de  la  face  du  côté  droit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  tubercules  en  grand  nombre 
dans  les  deux  poumons ,  et  une  excavation  assez  considérable 
vers  le  sommet  du  poumon  droit;  mais  c’est  la  cavité  crâ¬ 
nienne  qui  présente  les  altérations  les  plus  intéressantes.  Ce 
sont  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  occupant  toute 
la  pic-mère  contenue  dans  une  anfractuosité,  et  donnant  à 
cette  membrane  la  forme  d’une  plaque  épaisse  et  résistante; 
d’autres  granulations  disséminées  dans  les  diverses  parties  de 
la  pie-mère,  et  principalement  dans  les  scissures  de  Sylvius; 
enfin,  dans  le  point  correspondant  à  la  plaque  tuberculeuse 
méningienne,  au  fond  de  l’anfractuosité,  un  ramollissement 
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Jaune  de  la  substance  cérébrale,  contenant,  dans  spn  milieu  , 
une  apqplexiç  capillaire  des  plus  prononcées. 

Réflexions.  — Il  est  très-fâcheux  qu’on  n’ait  pas  pu  avoir 
des  rpiiseignetnents  plus  précis  sur  le  début  de  la  phthisie 
puluion^ire,  etsurtout  sur  l’état  de  santé  qui  a  existé  pendant 
qp  an,  avant  la  seconde  hémoptysie  et  l’apparition  des  maux 
dp  tête.  Il  est,  en  effet,  difficile,  je  dirai  même  impossible  de 
penser  que  les  granulations  tuberculeuses,  si  abondantes  et  à 
up  degj’é  si  avancé,  qui  existaient  dans  une  circonvolution, 
PP  soient  pas  antérieures  à  ces  derniers  accidents.  11  n’est 
nullement  inadmissible,  au  contraire,  que  le  développement 
de  ces  granulations  remonte  à  une  époque  assez  éloignée  sans 
ayojr  produit  de  symptômes,  et  l'on  conçoit  facilement,  dans 
cefle  mapjpre  de  voir,  que  la  lésion  raéningienne  ait  fini  par 
délernpppr.  Ip  ramolljssement  adjacent,  auquel  on  çloit  rap¬ 
porter  les  prepijers  accidents  cérébraux,  puis  l’apoplexie  ca- 
pillitirp  qui  rend  cpmpte  de  la  paralysie  survenue  peu  de 
temps  avant  la  mort.  Relativement  à  la  succession  des  deux 
prepiières  lé^jpns,  G’pst-a-dire  des  granulations  tubercu¬ 
leuses  et  fiu  ^amollissement,  je  n’émets  pas  une  simple  hypo¬ 
thèse  j  par,  sj  l’on  ponsulte  les  faits  rapportés  par  |es  gb.serva- 
teurs  et  en  parliculicr  par  M.  Le  Diberder,  pn  vojt  que  la 
paralysie,  qui  sp  montre  quelquefois,  survient  toujours  à  une 
époqup  vpisinp  de  la  mort,  et  lorsque  l’existence  des  granu- 
fatjons  est  déjà  tpanifpste  depuis  longtemps. 

J’ai  dil  flue  l’apoplexje  capillaire  a  succédé  au  ramollisse¬ 
ment  cépébral;  cela  pae  paraît  démontré  par  la  succession 
des  symptômes.  Jusqu’aux  deux  derniers  jours  ,  en  effet,  il 
n’en  est  aupup  qu’on  puisse  rapportera  une  apoplexie ,  tandis 
qu’à  |a  fin,  |a  paralysie  de  la  vessie,  et  bien  plus  encore,  celle 
du  bra§  dp  Ip  3Rp3rtiennen|:  pjus  particulièrement  à 
cptfe  Rialàd'P-  4p  *§!*  lliph  qu’il  nésulic  plps  recherches  pé- 
centes ,  ef  ppinpipalpmpnt  de  pelles  que  npus  devons  à  M.  Du- 
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rand-Fardel,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  le  ramollissement 
donner  lieu  aux  symptômes  brusques  atlribués  exclusivement 
à  l’hêmorrhagie  cérébrale  par  les  auteurs  antérieurs;  mais 
l’analyse  de  l’observation  ne  permet  pas  de  penser  que,  dans 
ce  cas,  les  choses  se  soient  passées  ainsi.  L;i  douleur  fixe, 
éprouvée  par  le  malade  dans  un  point  circonscrit  de  la  tête, 
la  douleur  à  la  pression  dans  les  autres  parties  du  corps,  le 
clélire,  la  stupeur,  l’obtusion  de  l’intelligence,  sont  des  sym¬ 
ptômes  qui  ont  existé  plusieurs  jours  avant  l’apparition  de  la 
paralysie,  et  qui  s'expliquent  très-bien  par  le  ramollissement. 
Puis,  comme  phénomène  presque  ultime,  vient  cette  paralysie, 
qui  trouve  une  explication  tellement  naturelle  dans  l’infiltra¬ 
tion  sanguine  du  cerveau,  qu’on  n’aaucun  motif  de  l’attribuera 
l’augmentation  brusque  du  ramollissement,  qui,  cj’ailleurs,  n’é- 
taitpoint  parvenu  à  un  degré  extrême.  Si,  comme  je  le  crois, 
tel  a  été  le  rapport  des  lésions  et  des.symptômes,  on  aurait,  dans 
ce  cas,  un  ramollissement  et  une  infiltration  sanguine  consé¬ 
cutive,  causés  par  la  présence  d’une  grande  quantité  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses,  soit  que  ces  granulations  n’aient 
agi  qu’en  irritant  la  substance  cérébrale  voisine,  soit  que 
leur  présence  ait  causé  dans  la  circulation  de  cette  partie  du 
cerveau  une  gêne,  un  trouble,  dont  ces  altérations  auraient 
été  la  conséqqépce,  .soit ,  ce  qui  me  paraît  le  plus  probable, 
que  ces  deux  causes  aient  agi  concurremment. 

J’ai  cru  devoir  insister  sur  l’apoplexie  capillaire  survenue 
dans  jes  derniers  moments ,  parce  que ,  je  le  répète ,  dans  au¬ 
cune  des  observations  qui  sont  venues  à  ma  cdnnai.ssance  je 
n’ai  vu  vieu  dç  semblable;  ce  fait  présente  donc  un  intérêt 
réel  sous  ce  rapport. 

II  en  présente  aussi  sous  quelques  autres  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  signaler.  Je  ne  parlerai  pas  des  antécédents,  parce 
que,  malgré  mes  efforts,  les  renseignements  qui  nous  ont 
été  donnés  n’ont  été  ni  as.sçz  nombreux  ni  à.ssez  précis:  ainsi, 
je  me  garderai  bien  de  regarder  comme  démontrée  la  for- 
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mation  de  la  caverne  considérable  trouvée  dans  un  poumon, 
en  l’absence  des  principaux  symptômes  de  la  phthisie;  il  est 
plus  que  probable ,  en  effet ,  que  l’insouciance  du  malade  lui 
a  fait  accorder  peu  d’attention  à  des  symptômes  qui ,  suivant 
une  marche  lente,  n’avaient  sans  doute  qu’une  médiocre  in¬ 
tensité;  mais  j’appellerai  l’attention  sur  certains  points  qui 
sortent  entièrement  de  la  règle  ordinaire. 

Le  malade  n’a  eu  spontanément  ni  envie  de  vomir,  ni  vomis¬ 
sements;  or,  c’est  là  un  fait  qui  paraîtra  bien  remarquable, 
si  l’on  se  rappelle  que ,  d’après  les  recherches  de  M.  Le  Di- 
berder  (car  je  ne  veux  parler  ici  que  des  adultes) ,  le  vomisse¬ 
ment,  au  début  et  dans  les  premiers  jours,  est  un  symptôme 
constant. 

En  second  lieu,  je  dois  signaler  la  continuité  de  tous  les 
symptômes.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Le  Diberder,  et 
dans  quelques-uns  de  ceux  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  il 
y  avait  toujours  eu,  d’abord  un  début  marqué  par  des  sym¬ 
ptômes  violents,  puis,  à  une  époque  variable ,  une  rémission 
de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  enfin  apparition  des  der¬ 
niers  symptômes  constituant  une  exacerbation  considérable, 
surtout  par  l’accélération  du  pouls  qui,  jusque-là,  n’avait 
nullement  existé. 

Cette  dernière  réflexion  me  conduit  naturellement  à  con¬ 
stater  chez  notre  malade  cet  état  constamment  exceptionnel 
du  pouls;  car,  chez  lui,  il  a  été,  pendant  tout  le  temps  du  sé¬ 
jour  à  l’hôpital ,  à  plus  de  120  pulsations ,  ce  qui  ne  se  montre 
ordinairement,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  dans  les  deux 
ou  trois  derniers  jours  :  il  en  est  de  même  de  la  chaleur  de  la 
peau,  de  l’agitation,  en  un  mot,  des  symptômes  qui  con¬ 
stituent  l’état  fébrile.  Du  10  au  21  mars,  cet  état  fébrile  s’est 
montré  avec  la  môme  intensité ,  et  il  est  bien  probable  qu’il 
existait  déjà  depuis  quelque  temps  avant  l’entrée  du  malade, 
si  même  il  n’a  pas  commencé  avec  les  premiers  accidents. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico-ehirurgicales. 

Fièvres  ibitermittewtes  (  Sur  les  types  principaux  îles  )  ;  par 
le  ü'"  Nepple.  —C’est  une  chose  assez  remarquable  que  les  variétés 
que  présenteiiL  les  types  des  fièvres  inlermittentcs  sous  différentes 
latitudes.  Ainsi  il  résulte  des  relevés  de  M.  Maillot  que  les  fièvres 
quotidiennes  sont  les  plus  communes  en  Algérie  (  2,181  sur  3,1 14 
ou  les  tandis  qu’à  Montluel,  dans  le  département  de  l’Ain, 
l’auteur  a  compté,  sur  954  fièvres  intermittentes,  443  quoti¬ 
diennes,  420  tierces ,  291  quartes;  d’mi  il  suit  (|ue  les  fièvres  quo¬ 
tidiennes  et  les  fièvres  tierces  sont  presque  aussi  fréquentes.  IVun 
autre  côté,  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  les  fièvres  d'accès  dans 
les  pays  du  Nord  ,  Starck ,  Cullen ,  Van  Swielen ,  etc. ,  s'accordent 
a  regarder  le  type  tierce  comme  le  plus  fréquent.  Ces  différents 
types  ne  trouveraient-ils  pas  leur  raison  d’être  dans  quelques  cir¬ 
constances  appréciables  à  l’observation?  telle  est  la  question  que 
s’est  po.sée  M.  Nepple.  Suivant  lui,  le  type  quotidien  paraît  dépen¬ 
dre  moins  de  l’action  des  miasmes  paludéens  que  des  causes  acces¬ 
soires.  Le  type  tierce,  au  contraire,  lui  semble  tenir  principale¬ 
ment  à  l’intoxication  marécageuse,  dont  l'influence  est  encore  plus 
spéciale  sur  l’invasion  de  la  fièvre  quarte.  Contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Maillot,  l’auteur  pense  que  la  saison  et  le  type  de  la 
fièvre  ont  une  influence  très-certaine  sur  l’époque  de  l’invasion 
des  accès  ;  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces  ,  quand  elles  sont  ré¬ 
centes  et  compliquées  d’irrilation  gastro-hépatique,  débutent  pres¬ 
que  toujours  de  huit  à  dix  heures  du  matin  pendant  les  chaleurs. 
Lorsqu’elles  sont  rémittentes,  les  paroxysmes  reviennent  ordinai¬ 
rement  après  midi.  Plus  la  fièvre  se  prolonge  et  prend  d’intensité, 
plus  aussi  le  retour  des  accès  s’éloigne  de  la  matinée.  Certaines 
fièvres  vont  en  devançant,  d’autres  <n  retardant;  celles  dont  les 
accès  devancent  ont  plus  de  tendance  à  devenir  graves  en  passant 
au  type  rémittent,  a  la  continuité.  Dans  cette  catégorie  se  tiou- 
vent  les  fièvres  subinirantes.  Enfin  la  durée  de  la  fièvre,  son  étal 
de  simplicité  ou  de  complication,  le  changement  des  saisons,  des 
climats,  apportent  constamment  quelques  variations  dans  les 
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heures  de  retour  des  accès  ;  la  fièvre  quarte  serait  la  moins  va¬ 
riable;  car  M.  Nepple  l’a  vue  débuter  constamment  de  midi  à  cinq 
heures  du  soir.  {Journ.  de  méd.  de  Lion,  décembre  1845.  ) 

SvxLEFSiE  {Obs.  d’ —  due  au  séjour  pétulant  six  ans  d’une  balle 
dans  le  cerveau)-,  par  M.  Ncimeyer,  à  Halle. —  Un  homme  de  64  ans, 
d’une  bonne  constitulion,  essaya,  il  y  a  six  ans,  de  se  suicider  en 
se  tirant  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche;  il  tomba  ,  mais  ne 
perdit  pas  connaissance.  La  balle  perfora  la  voûte  palatine,  et 
bientôt  la  perforation  donna  issue  à  une  malière  sanieuse,  fétide, 
et  quelquefois  sanguinolente.  On  remédia  par  un  obturateur  aux 
difficultés  qui  en  résultèrent  dans  l’action  de  manger  ou  de  parler, 
mais  le  sens  de  l’odorat  resta  aboli.  Il  ne  survint  pas  de  symptô¬ 
mes  cérébraux,  et  au  bout  de  trois  mois  d’un  traitement  peu  éner¬ 
gique,  cet  homme  était  si  bien  rétabli  qu’il  pouvait  vaquer  à  ses 
occupations.  Il  ne  lui  resta  d’autre  incommodité  qu’une  disposition 
ô  d’assez  violentes  congestions  cérébrales,  accrues  de  temps  en 
temps  par  l’apparition  d’une  violente  douleur,  avec  sentiment  de 
coinpression  dans  un  point  déterminé  du  sommet  de  la  tète.  Ce 
ne  fut  que  six  mois  après  la  blessure  qu’il  survint  une  violente 
attaque  d’épilepsie  :  çcile-ci  n’avait  pas  été  précédée  d’un  aura , 
mais  bien  de  vives  douleurs  de  tète  qui  durèrent  plusieurs  jours. 
Ces  attaques  furent  très-fréquentes  dans  la  première  année,  puis 
elles  diminuèrent  de  violence  et  dénombré;  toutes  présentèrent 
celte  particularité,  c’est  qu’au  début  de  l’accès  le  malade  tombait 
toujours  en  avant  sur  le  visage,  si  bien  qu’une  fois  il  se  fractura 
les  os  propres  du  nez.  Pkis  tard  il  survint  graduellement  de  la 
surdité,  sans  otite  préalable.  A  la  fin,  les  accès  épileptiques  n’arri¬ 
vaient  que  tous  les  deux  ou  trois  mois,  dans  l’intervalle  desquels  le 
malade  se  porta  assez  bien  pendant  six  mois  et  demi.  C’est  alors 
qu’il  fut  pris  dé  catarrhe  pulmonaire,  bientôt  i|  survint  une  in¬ 
filtration  générale ,  de  l’oedème  des  poumons ,  etc.  C’est  à  la  suite 
de  ces  maladies  qu’arriva  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  dure-mère  offrait,  dans  l’un  de 
ses  points  au  lobe  aiitérieur  de  l’hémisphère  gauche ,  une  appa¬ 
rence  aplatie  et  ridée  dans  l’étendue de5  à  6centimètres,  comme 
si  au-dessous  d’elle  la  substance  cérébrale  était  très-raniollie  ou 
manquait  complètement.  Cette  membrane,  très-facile  à  détacher 
dans  les  autres  parties ,  était  également  en  ce  point  extrêmement 
adhérente  de  façon,  qu’on  ne  pouvait  la  détacher  de  i’àrach- 
no’icie  sans  intéresser  |c  cerveau.  La  portion  du  cerveau  qui  y  cor- 
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rcspondait  était  un  peu  affaissée ,  et  paraissait  plus  molle  que  dans 
l’état  normal.  Lorsqu’on  procéda  à  l’extraction  du  cerveau,  la 
balle  tomba  et  roula  sur  la  base  du  crâne.  Un  examen  attentif 
permit  de  voir  que  la  balle  avait  suivi  le  trajet  suivant  :  Apris 
avoir  perforé  la  voûte  palatine  ,  elle  pénétra  à  travers  les  fosses 
nasales  jusqu’à  l’os  ethnio'ide,  perfora  la  lame  criblée  en  brisant 
l’apophyse  crisia  galU  dans  sa  partie  postérieure,  pénétra  dans  la 
cavité  cérébrale  en  passant  entre  les  deux  lobes  antérieurs ,  en  ap¬ 
puyant  davantage  sur  le  lobe  gauche  et  traçant  un  sillon  dans  sa 
substance,  et  alla  se  loger  à  .5  ou  6  lignes  de  la  surface  du  cerveau* 
dans  une  cavité  qu’elle  avait  formée  aux  dépens  de  la  subslanee 
corticale.  La  perforation  de  la  lame  criblée  élait  très-apparente, 
et  pouvait  admettre  la  pulpe  du  petit  doigt.  Les  autres  lésions  de 
l’os  ethmoide  étaient  dissimulées  par  des  exsudations  plastiques  et 
celluleuses.  Le  canal  que  la  balle  avait  ainsi  creusé  était  tapissé 
par  une  exsudation  couenneuse ,  en  dehors  de  laquelle  pn  aperce¬ 
vait  dans  la  substance,  cérébrale  quelques  points  légèrement  ra¬ 
mollis  ;  mais  il  n’y  avait  pas  d’autres  lésions.  La  cavité  qui  ren¬ 
fermait  la  balle  ne  contenait  pas  de  .kyste, bien  caractérisé;  ce 
n’est  que  lorsqu’on  eut  fait  macérer  le  cerveau  dans  l’alcool  peur 
dant  quatre  jours  que  l’exsudation  qui  la  tapissait  apparut  en 
forme  de  membrane.  Les  divisions  du  nerf  olfactif  avaient  déjà 
été  fortement  lésées  dans  le  trajet  de  la  balle  à  travers  la  lame 
criblée  ;  les  troncs  nerveux  eux-mémes  étaient  atrophiés  et  ré¬ 
duits  à  un  moignon  de  2  lignes  de  longueur.  Toutes  les  autres 
parties  du  cerveau  étaient  à  l’état  normal.  La  balle  était  déchirée 
et  contenait  une  grançle  quantité  de  fragments  osseux  qu’on  en¬ 
levait  facilement.  (Mediz.  Zeitung.  v. /Serein.  Heilk,  in  Preussen, 
18.f5,  n“  7.) 

EIVCÉPHAI.ITÇ  AIGUE  {Symptdincs  de  cnialepsie  dans  un  cas 
d');  par  le  docteur  \y.  R.  Basham.  t-  Une  dontesiique  âgée  de 
20  ans,  pâle  et  chlorotique,  mais  bien  développée,  entra  à  rhôpi- 
tal  de  Westnainsterle  15  février  dernier,  ppursç  faire  traiterd’une 
aménorrhée  qui  durait  depujs  cinq  ippis.  Les  réglc^  étaient  déco¬ 
lorées;  leucorrhée  abondanlp;  lassitude  et  faiblesse  générales;  fla¬ 
tuosités;  palpitations  de  cœur;  sensation  de  globe  hystérique; 
constipation.  Six  jours  après  son  entrée ,  elle  çoinmcnça  à  se  plain¬ 
dre  d’une  céphalalgie  occipitale  et  siocipilale,qui  fut  accompagnée, 
pendant  les  trois  jpurs  suivants,  de  consiriction  à  la  gorge  et  de 
(|ui'lques  mouvements  çonyitlsifs  de  la  face.  Le  onzième  et  le  don- 
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zièinejour,  la  céphalalgie  élail.  telle  que  la  malade  appuyait  con¬ 
tinuellement  la  lêle  sur  ses  mains.  Cependant  elle  u’titait  pas  ali¬ 
tée;  elle  se  promenait  dans  les  salles,  et  s’occupait.  Le  ircizième 
jour,  accès  convulsif  qui  présentait  les  caractères  d’uu  accès  d’hys¬ 
térie  ;  cet  accès  dura  cinq  ou  six  heures ,  et  fut  suivi  d’une  rigidité 
tout  à  fait  cataleptique  des  membres,  auxquels  on  pouvait  donner 
tous  les  mouvements  qu’on  voulait;  Ifcs  yeux  étaient  fixes  et  sans 
expression,  les  pupilles  immobiles,  l’insensibilité  complète;  le  pouls 
à  80,  modérément  plein;  la  respiration  calme,  le  ventre  ballonné. 
Le  quatorzième  jour,  la  tonicité  des  muscles  persistait;  sueurs  abon  - 
danles,  déglutition  imparfaite.  Le  quinzième  jour,  même  état;  ce¬ 
pendant  dans  la  soirée,  les  membres  tombèrent  dans  la  résolution , 
et  la  malade  jmt  avaler.  Le  seizième  jour,  même  état  d’insensibi¬ 
lité  générale.  Pouls  à  130,  28  respirations  aussi  régulières  et  aussi 
faciles  que  pendant  le  sommeil  ;  évacuation  involontaire.  Cet  état 
se  prolongea  sans  beaucoup  de  modifications  jusqu’au  dix-neu¬ 
vième  jour,  où  la  malade  s’éteignit  graduellement  et  sans  con¬ 
vulsions. 

Autopsie.  —  L’arachnoïde  était  opaque ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  infiltré  de  sérosité.  Le  sinus  latéral  gauche,  depuis 
le  pressoir  d’Érophile  jusqu’à  son  premier  coude,  était  rempli  par 
un  caillot  ferme  et  dense,  qui  lui  donnait  une  forme  arrondie.  A  la 
partie  inférieure  du  lobe  moyen  du  cerveau,  du  cèté  gauche,  on 
apercevait  une  tache  d’un  rouge  vif,  indice  d’une  violente  inflam¬ 
mation.  Le  centre  de  celte  tache  était  coloré  en  brun-chocolat,  et 
la  teinte  allait  en  s’affaiblissant  jusqu’au  rouge-garance.  Dans  ce 
point,  la  pie-mère  était  fortement  injectée,  et  la  substance  céré¬ 
brale  était  molle  et  pulpeuse.  Par  une  section  pratiquée  sur  celle 
portion  de  substance  cérébrale,  on  mit  à  découvert  une  pulpe 
molle  d’un  rouge  foncé,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  pelils 
points  rouge  brun  (|u’on  ne  pouvait  faire  disparaître  ni  par  le 
frottement  ni  par  le  lavage;  par  le  grattage,  on  détachait  des  plus 
gros  un  peu  de  fibrine  coagulée.  Les  lobes  antérieur  et  postérieur, 
aussi  bien  que  le  lobe  moyen  du  côté  droit,  ne  présentaient  aucune 
altération  pathologique;  le  corps  calleux  était  intact;  les  ventri¬ 
cules  contenaient  un  peu  de  sérosité  ;  les  couches  optiques  offraient 
une  coloration  rouge  brun  et  les  mêmes  altérations  que  la  portion 
enflammée  du  lobe  moyen  ;  de  même  du  corps  strié  du  côté  gauebe. 
Immédiatement  au-dessus  des  tubercules  mamillaires  de  l’origine 
du  faisceau  antérieur  de  la  cloison,  il  y  avait  une  plaque  de  ramol¬ 
lissement  d’un  beau  jaune.  {London  med.  gaz..,  mai  1845.  ) 
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Lu  défaut  d’espace  nous  empêche  de  commenter  longuement 
celte  intéressante  observation  ;  nous  nous  bornons  à  appeler  l’at¬ 
tention  sur  les  points  principaux  qu’elle  présente: 

1°  Le  développement  d’une  inflammation  cérébrale  chez  une 
femme  jeune  et  dans  un  état  d’anémie  très-avancé; 

2“  La  complication  hystérique  (globe  pharyngien ,  céphalal¬ 
gie,  etc.); 

3”  La  persistance  du  paroxysme  cataleptique  pendant  trois  jours, 
n’alternant  pas  avec  des  accidents  convulsifs,  ainsi  que  cela  arrive 
ordinairement  dans  le  cas  de  maladie  du  cerveau  ; 

4°  L’absence  de  toute  cause  prédisposante  et  des  symptômes  qui 
annoncent  le  plus  souvent  une  détermination  vers  l’encéphale. 

Foncds  de  la  D0RE-IHÈRE  (  Ob.t.  U’uii  —  qui  a  pénétré  dans  le 
ventricule  latéral  du  cerveau)-,  par  le  D’’  Bird  Herapath. —  Une  dame 
de  66  ans  fit  appeler  l’auteur,  le  !'■'  février  IS-IS.  Elle  était  affectée 
de  vertiges,  de  douleurs  dans  le  eôté  gauche  de  la  tête,  de  troubles 
de  la  vue;  en  outre,  elle  avait  un  peu  d’engourdissement  dans  le 
côté  droit  du  corps  ;  la  langue  était  sale,  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre,  épais;  nausées;  constipation  rebelle;  pouls  â  80,  modéré¬ 
ment  plein.  Quelques  purgatifs  parurent  d’abord  la  soulager.  Ce¬ 
pendant  la  douleur  de  tête  persistait,  et  bientôt  après  elle  tomba 
dans  le  coma.  Le  6  au  matin,  elle  resta  pendant  plusieurs  heures 
dans  un  état  léthargique  ;  quand  l’auteur  alla  la  visiter,  tous  les 
symptômes  avaient  pris  une  intensité  remarquable;  les  pupilles 
étaient  dilatées  et  complètement  insensibles  à  tous  les  excitants. 
La  malade  était  plongée  dans  un  état  de  sommeil  profond,  dont  on 
ne  pouvait  la  tirer,  et  le  bras  droit  était  convulsivement  fléchi. 
Pendant  cinq  jours,  son  état  ne  pré.senta  aucune  modification; 
mais  le  sixième,  l’amélioration  était  des  plus  remarquables;  elle 
avait  repris  connaissance,  s’occupait  de  ce  qui  .se  passait  autour 
d’elle,  et  quoique  incapable  de  répondre  aux  questions,  elle  les 
entendait  et  comprenait  parfaitement.  La  langue  n’était  pas  dé¬ 
viée;  les  pupilles  étaient  dilatées,  mais  mobiles.  Elle  avalait  assez 
facilement,  quoiqu’elle  se  plaignit  de  la  sécheresse  de  la  langue 
et  de  là  gorge.  Le  côté  droit  du  corps,  encore  paralysé,  avait  perdu 
sa  roideur,  et  l’introduction  d’une  aiguille  était  sentie  par  la  ma¬ 
lade.  Quand  on  lui  demandait  où  elle  souffrait,  elle  portait  la 
main  gauche  (la  seule  qu’elle  eût  libre)  à  la  partie  postérieure  du 
côté  gauche  de  la  tête ,  au  niveau  de  la  protubérance  pariétale. 
L’amélioration  fit  des  progrès;  peu  à  peu  la  malade  recouvra  la 
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parole  et  l’usage  du  côté  droit  de  son  corps.  Au  bout  d’un  mois, 
elle  pouvait  s’asseoir  et  marcher,  en  s’appuyant  sur  quelqu’un.  Au 
mois  d’octobre  suivant,  elle  fut  prisé  de  dttuleurs  lancinantes  dSns 
le  côte  gaUche  de  la  face,  de  la  télé,  et  de  la  partie  postérieure  du 
cou ,  avec  affaiblissement  de  la  vue  du  même  côté.  Ces  dôüleurs 
étaient  si  vives,  qu’elles  lui  ôtaient  l’usage  de  ses  sens,  et  l’empê¬ 
chaient  de  s’occuper  de  quoi  que  ce  fôt.  Cependant  elle  ne  sC  plai¬ 
gnait  ni  de  paralysie,  ni  d’engôürdissement.  Quand  elle  voulait 
saisir  un  objet  avec  la  main  droite,  il  lui  fallait  quelquefois  plu¬ 
sieurs  minutes:  non  pas  qüC  la  iU'ain  et  les  musbies  du  bras  lui 
fissent  défaut,  mais  parce  que  le  pouvoir  directeur  lui  manquait; 
et  pour  peu  qu’on  détournât  son  attention,  elle  laissait  tombbr  les 
objets  qu’elle  tenait  à  la  main.  De  temps  à  autre,  elle  avait  des 
vertiges;  et  elle  fôt  tombée,  si  elle  h’eùl  été  soutenue.  Kmdant  les 
deux  mois  suivants,  elle  coiniHença  â  perdre  la  parole  et  l’usage 
de  ses  facultés  intellectuelles:  il  semblait  qüe  la  volonté  n’élait 
plus  servie,  comme  jadis,  par  des  organes  obéissants.  Elle  se  trom¬ 
pait  d’expression.  Ou  nlêiiie  articulait  des  mots  sans  suite;  puis 
la  pabalysie  envahit  successiveifibilt  la  jàmbe  droite  et  le  bras  du 
même  côté.  La  langue  et  la  face  üè  présentèrent  cependant  jamais 
de  paralysie.  Elle  mourut  le  30  janvier,  après  onze  jours  d’un  état 
apoplectifoi-nie,  juste  uii  ân  après  le  développement  des  premiers 
accidents. 

^K/qp«c.  — Une  large  tumeüb  naissait  de  la  dure-mère,  au  ni¬ 
veau  de  la  protubérance  pafiëlalé  du  côté  gauche,  et  pénétrait  dans 
la  substance  du  cerveail ,  refoülant  devant  elle  les  circonvolutions, 
dont  elle  avait  détetminé  le  ramollissement  et  l’airopliie.  Cette 
tumeur  fut  éuuclée  facilement  avec  le  manche  du  scalpel.  Elle 
•était  molle  et  detiii-élaslique,  renfermée  dans  une  membrane 
séreusè  mince,  qui  lUi  était  propre.  Elle  avait  2  pouces  et  demi  de 
long,  2  pouces  de  large ,  et  1  pouce  et  demi  de  profondeur.  Elle 
pesait  2  Onces.  Elle  Occupait  le  lobe  moyen  et  postérieur  de  l’hé- 
mispbère  gauche,  ét  pénétrait  dans  l’étage  inférieur  du  ventricule 
latéral.  Elle  était  formée  dé  deux  lunieurs,  jointes  l’Une  à  l’autre 
par  Un  pédicule  étroit  ët  inince,  dont  l’une  pouvait  avoir  %  de 
pouce  d’épaisseur  â  son  centre.  C’était  celle  qui  s’était  développée 
dans  la  durë-mère.  Ensuite  elle  àvait  percé  l’araclmoïde  dans  un 
point,  bt  présentait  là  le  rétrécissement  qui  constituait  le  pédicule. 
Au  dëia  se  IbouVait  la  partie  reiiÉlée  qiii  avait  pénétré  dans  lès  cir- 
■cbtivOlütiôns.  Soumise  à  üiié  section  longitudinale,  elle  offrait  un 
aspect  varié  :  là  des  ponious  plus  dures,  d’un  blàiic  jaunâtre,  sem- 
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blables  à  du  tubercule  cru  qui  commence  à  se  ramollir;  lû  des 
portions  ramollies  et  offrant  l’aspect  de  la  substance  cërébraie  ra¬ 
mollie,  bref  tous  les  caraclères  qui  appartiennent  à  lamaliérè  en- 
cépha loïde.  (TVic  mars  1846.) 

Apoplexie  PDLBioMAmE  (  Observ.  d‘  — suivie  de  rupture  de  la 
plèvre  et  d’épanchement  de  sang  dans  la  cavité  thoracique)'  par 
le  Robert  Paterson.  —  Le  30  janvier  dernier,  l’àutëur  fùf 
appelé  auprès  d’une  femme  de  37  ans,d’une  santé  bàbiiuellement 
bonne.  Celle  femme  était  mariée  à  un  homme  qui  méliait  une 
cobduite  tiès-dérégléè ,  et  qui,  cinq  jours  auparavant,  l’avait 
frappée  violemment  ;  depuis  cette  époque,  elle  s’était  plainte  d’üne 
vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleur  qu’elle 
rapportait  auS  coups  qu’elle  avait  reçus  de  son  rtiari;  et  dont 
l’intensité  était  telle  qu'elle  prit  à  diverses  reprises  uné  certaine 
quantité  d’opium.  Lorsque  le  D''  Paterson  arriva  près  d’elle  .  Il  la 
trouva  assise  sur  le  bord  de  soü  lit,  la  fate  pâle,  décolorée,  la 
peau  froide  et  visqueuse,  le  pouls  presque  imperceptible  ;  elle  par¬ 
lait  à  peine ,  et,  d’une  voix  éteinte ,  elle  accusait  de  la  douleur  dü 
côté  droit,  et  plus  particulièrement  dans  un  point  situé  au  ni¬ 
veau  de  la  septième  côte,  immédiàiemetit  au-dessus  dë  l’extré¬ 
mité  cartilagineuse  de  la  huitième;  cependant  on  U’apèreevait , 
dàns  ce  point ,  tii  gonflèment  ni  changement  de  coloraüôti  de  là 
peaü;la  pression  y  était  extrêmement  dôülotireüse;  mais  ôh  fé- 
coiinut  qu’il  n’ÿ  avait  point  de  fràctürè.  LA  fésoHnàhce  de  là  pot- 
li'ihe  était  généralement  bonne;  dam  le  poitll  douloürëüx,  on  ne 
put  s’en  rendre  compte,  car  la  pefcüssioli  dbnnait  lieu  aux  dou¬ 
leurs  les  plus  atroces;  là  respifâlion  était  frét|üeniè;  mais  normale 
des  deux  côtés  ;  Un  peu  de  toux  ;  les  baltèftiénts  du  ceeur  três-fài- 
bles.  La  malade  feStà  dàUs  le  même  état  le  lendemain  ét  le  surlen¬ 
demain.  Le  2  février,  les  symptômes  étaient  béàüeeup  plus  graves  ; 
dôuieUrs  plus  viVes;  respiration  plus  laborieuse;  râle  muqUeUx 
plus  abondant  dans  la  pbilrinë;  loUX  fatigante  sans  expectoration; 
Je  3 ,  oh  constata  à  là  partie  itiférieiiré  dù  thorax  une  matité  pro-^ 
nô'flcée,  et  aux  limites  Üè  celte  matité  j  dé  là  résonnance  égbphû- 
niqüé  de  la  voix.  Satis  entrer  datis  plus  de  détails;  rtoüS  dirons  qPé 
deux  joliis  après,  la  niàtité  avait  èrtValil  tOÜtê rétcnduè  du  côlê 
droit  de  la  pôitrihe  ;  que  le  murmüre  respiratoire  âvâit  cprtiplété- 
ment  disparu,  et  que  le  e'œur  battait  a2püüGcsen  dehors  élit 
gauche  de  sa  sitüatiün  tiormalé;  en  même  temps  la  difficulté  de 
respirer  était  telle  que  la  malade  rèslail  eonstammeht  assise  siif 
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son  lif ,  et  ne  pouvait  exécuter  un  mouvement  sans  être  prise  de 
suffocation.  L’opération  de  l’empyème  était  nettement  indiquée  ; 
elle  fut  pratiquée,  et  donna  issue  û  IG  onces  d’un  liquide  sangui¬ 
nolent  qui  se  sépara  immédiatement,  par  le  repos,  en  sérosité, 
11  onces,  et  en  caillots,  5  onces.  L’opération  n’amena  aucun  chan¬ 
gement  dans  l’état  de  la  malade,  et  dix-huit  heures  après,  elle  s’é¬ 
teignit  graduellement,  17  jours  environ  après  l’invasion  des  pre¬ 
miers  accidents.  Les  facultés  intellectuelles  restèrent  intactes  jus¬ 
qu’aux  derniers  moments. 

Le  cadavre  avait  l’aspectdeceux  des  individus  morts 
anémiques,  et  il  y  avait  une  ecchymose  dans  l’épaisseurde  la  paupière 
inférieure  gauche.  La  peau,  les  muscles,  les  os,  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  peau  de  la  poitrine  n’offraient  rien  de  particulier.  La 
cavité  thoracique  droite  renfermait  six  pintes  d’un  liquide  san¬ 
guinolent,  dans  lequel  on  n’apercevait  pas  de  caillots  flottants, 
mais  qui  étaient  beaucoup  plus  denses  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine  qu’à  sa  partie  la  plus  déclive.  Dans  l’angle  compris 
entre  le  diaphragme  et  la  plèvre  pariétale  jusqu’au  niveau  de  la 
cinquième  cête,  on  trouvait  un  large  caillot  noir,  et  au-dessous 
des  lambeaux  de  fausses  membranes.  Toute  la  plèvre  était  égale¬ 
ment  tapissée  de  fausses  membranes ,  mais  plus  épaisses ,  et  d’une 
couleur  rouge  foncé  ;  le  poumon  du  même  côté  était  réduit  à  un 
peu  moins  de  son  volume  normal;  il  était  complètement  tapissé 
par  des  fausses  membranes ,  floconneuses  à  leur  surface  externe,  et 
colorées  en  rouge  par  le  sang;  le  tissu  du  poumon  était  condensé 
et  privé  d’air  ;  il  allait  au  fond  de  l’eau;  les  tuyaux  bronchiques 
étaient  remplis  de  matières  muco-purulentes.  Dans  le  lobe  inférieur 
du  même  poumon  (et,  suivant  toutes  les  probabilités,  dans  le  point 
correspondant  au  siège  de  la  douleur  ) ,  on  apercevait  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon ,  qui  occupait  le  bord  inférieur 
de  l’organe ,  et  qui  était  recouverte  par  de  fausses  membranes.  En 
les  détachant ,  on  reconnut  que  cette  tumeur  avait  une  forme  irré¬ 
gulièrement  mamelonnée ,  et  qu’au  niveau  d’un  de  ces  mamelons 
il  s’était  fait  une  ouverture  irrégulière,  remplie  par  un  caillot, 
dans  laquelle  on  aurait  pu  faire  pénétrer  une  plume  d’oie.  Un  sty¬ 
let  introduit  par  cette  ouverture  pénétrait  à  la  profondeur  d’un 
demi-pouce,  au  centre  de  la  tumeur,  qui  contenait  encore  des 
caillots  fermes  et  noirâtres.  La  section  de  la  tumeur  offrait  l’aspect 
d’un  noyau  d’apoplexie  pulmonaire;  au  centre  un  caillot  noirâtre, 
et  tout  autour  plusieurs  caillols  plus  petits,  qui  lui  donnaient  un 
aspect  mamelonné;  le  reste  de  la  tumeur  était  homogène  et  d’une 
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couleur  rougeaire  ;  le  poumon  gauche  éiail  sain.  Les  tuyaux  bron¬ 
chiques  ne  renfermaient  qu’une  petite  quantité  de  mucosité  puri- 
forme.  Le  cœur  et  les  organes  étaient  sains.  {Edinb.med.  andsurg. 
yonmat,  janvier  1846.) 

C’est  une  circonstance  assez  rare  que  la  rupture  des  foyers  hé¬ 
morrhagiques  du  poumon  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Il  en  existe 
cependant  aujourd’hui  un  certain  nombre  d'exemples  dans  la 
science.  Sans  parler  du  fait  du  docteur  Fortassin  rapporté  par 
Corvisart  ( Avenbrugger,  Traité  de  la  percussion),  et  de  celui  que 
M.  Bayle  a  inséré  dans  la  Rerue  médicale,  1828,  t.  Il,  de  celui  du 
professeur  Mahon  inséré  dans  le  Journal  de  Leroux  et  Corvisart, 
t.  LX  ;  on  en  trouvera  encore  trois  fort  intéressants ,  l’un  dans  un 
ouvrage  de  Hohnbaum  {  U  cher  den  Solda  gfluss ,  Erlangen,  1817, 
p.  75),  l’autre  dans  le  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Gendrin, 
1. 1 ,  et  le  troisième,  qui  appartient  à  Fergusson  ,  dans  les  Dublin 
med.  Irons.,  1830.  L’observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut 
mérite  de  fixer  l’attention,  parce  que  l’apoplexie  pulmonaire  parait 
s'être  développée  sous  l’influence  de  sévices  et  de  violentes  percus¬ 
sions  sur  la  poitrine. 

AwÉvnvsniE  mssÉguANT  de  l’aorte;  obs.  par  le  D’’  Th. 
Thompson.  — Le  7  janvier  1845,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’un 
monsieur  de  45  ans,  qui  était  affecté  de  vomissements  bilieux  avec 
des  douleurs  vives  dans  le  ventre.  Cet  individu  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  sauf  quelques  douleurs  rhumatismales  qu’il 
avait  ressenties  dans  les  muscles.  Jamais  il  ne  s’était  plaint  de  pal¬ 
pitations  de  cœur,  et  il  n’en  présentait  actuellement  aucune  trace  : 
seulement  les  bruits  du  cœur  étaient  peut-être  un  peu  plus  sourds 
qu’à  l’ordinaire.  Les  douleurs  qu’il  accusait  étaient  très-vives; 
elles  étaient  plutôt  soulagées  par  la  pression  qu’augmentées.  Le 
pouls  à  80 ,  régulier.  Une  potion  purgative  amena  d’abord  beau¬ 
coup  de  calme ,  et  le  malade  dormit  pendant  la  nuit  ;  mais  le  len¬ 
demain  matin,  après  l’administration  d’un  lavement  purgatif  et 
trois  évacuations  alvines  très-abondantes ,  il  voulut  se  lever  et 
tomba  par  terre.  Relevé  immédiatement,  il  était  insensible;  la 
face  pâle  et  les  extrémités  froides;  on  parvint  cependant  à  lui 
faire  avaler  quelques  gouttes  d’eau-de-vie,  et  une  demie  heure 
après  le  pouls  reparut;  il  ne  battait  que  quinze  fois  par  minute; 
les  paupières  de  l’œil  droit  étaient  fermées  ;  celles  de  l’œil  gauche 
entr’ouvertes;  les  deux  pupilles  contractées  et  insensibles  à  l’ac¬ 
tion  des  rayons  lumineux.  Le  malade  resta  à  peu  près  dans  cet 
IV  — XI.  15 
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(Hat  toute  la  journée  et  toute  la  nuit;  le  lendemain  9,  il  pouvait 
répondre  aux  (luestions  qu’on  lui  adressait,  mais  seulement  par 
monosyllabes  et  sans  pouvoir  choisir  les  mots  dont  il  se  servait;  il 
tirait  la  langue  avec  peine,  disait  ne  souffrir  nulle  part;  la  face 
était  encore  froide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse;  le  pouls 
était  faible  et  régulier.  Le  10,  au  matin,  engourdissement  dans  les 
extrémités;  le  pouls  à  peine  sensible;  l’affaiblissement  fit  des  pro¬ 
grès,  et  il  succomba  dans  la  soirée.  Avant  la  mort,  on  reconnut 
Rexistence  d’ùne  matité  fort  étendue  à  la  région  précordiale. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  contenait  6  onces  de  sang ,  eu  partie 
liquide,  en  partie  coagulé.  La  tumeur  albumineuse  de  l’aorte  fai¬ 
sait  une  saillie  considérable  qui  comprimait  l’artère  pulmonaire 
gaucHè  dans  le  premier  pouce  de  son  trajet ,  et  donnait  à  cette  ou¬ 
verture  l’aspect  d’une  fente  étroite.  Les  artères  coronaires  étaient 
dilatées  et  indurées,  plus  particulièrement  celle  du  côté  droit. 
Quant  à  cette  saillie  anormale  (le  l’aorte,  elle  était  le  résultat  de 
la  pénétration  du  sang  au-dessous  de  la  tunique  celluleuse.  On 
li’ajpercèvait  à  rèxlérieùr  aucune  fente;  mais  à  en  juger  par  la  si¬ 
tuation  de  l’ecchymose  principale,  ifétal'f  assez  évident  que  le  sang 
s’étail  échappé  dans  le  péricarde  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’ap¬ 
pendice  de  l’oreillette  gauche.  En  ouvrant  l’aorte,  on  reconnut  une 
féhtequi  pouvait  àvoir’hüit  dixièmes  de  pouce  de  longueur,  qui  inté- 
rèfe'sàitla  ihëmbrane  interne  et  une  partie  de  la  membrane  moyenne 
de  ce  vais's’èaü,  à  un  (lenii-poûce  au-dessus  du  bord  libre  de  la  val- 
Vl-ilè  postérieure’;  d’abord  perpendiculaire  pu  à  peu  près  à  cetlé  val- 
vùlè,  elle  sé  ’ppflaiî  aiiss'i  à  gauche  dans  une  étendue  de 3  lignes, 
dè'manièCtï  a  offrir  uné  forme  assez  analogue  à  celle  (le  la  clavicule. 
La  niemb’rane  interne  de  l’horte  se  déchirait  a  vec  facilité;  et  dans 
plusieurs  point ,  surtout  près  de  la  crosse,  elle  était  soulevée  par 
de  nbriibreùx  dépôts  de  matière  athéromateuse;  mais  il  n’y  avait 
rien  de  pareil  au  pourtour  de  la  rupture.  Les  bords  en  étaient  déchi¬ 
quetés  et  on  apercevait  en  les  écartant  des  caillots  sanguins  compris 
entre  les  lames  delà  niembranc  nioyenne, dont  on  récohnaissàit fa¬ 
cilement  les  fibres  transverses-  Le  sanjf  avait  disséqué  cette  raèiri- 
brané  èntièremént  autour  de  l’aprte  à  son  drigine,  et  s’était  porté 
eh  haut  lé  long  de  là  crosse,  derrière  ies  troncs  artériels  ;  ensuite 
il  ayaitfait  de  rioüvèàu  presque  ehljêrément  lé  tpurdu yaisSeau , 
excepté  à  l’origine'dés'  arières  fnVercostàjes,  dont  queiquès-'uncs 
avaiénleu  leurs  membranes  interne  èt  moyenne  dtitaebées  du  tronc 
aortique  nar  la' violence  du  courant  sanguin.  Le  sang  s’était  égare¬ 
ment  porté  au  dehors  et  en  avant  de  l’artère  innominée ,  et  dé  là  il 
avait  dissétiué  les  parois'de  là  carotide  droite  dans  les  deux  tiers  de 
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sa  circonférence  jusqu’à  1  pouce  de  sa  division  en  externe  et  en  in¬ 
terne.  La  membrane  moyenne  de  l’aorte  thoracique  était  encore 
disséquée  en  arriére  et  à  gauche  dans  toute  son  étendue,  et  l’on  pou¬ 
vait  suivre  le  sang  épanché  entre  les  couches  correspondantes  du 
vaisseau  dans  la  partie  supérieure  dé  son  trajif  çl?"?  l’abdomen 
jusqu’au  niveau  de  l’origine  des  artères  réna|e.s.  Le  cœur  était 
considérablement  augmenté  de  volume  et  dpqjssi,  pripçipalemçnt 
le ventiicule gauche,  j^es  yalvules  étaient  saines,  à  |;except(on  de 
celles  de  l’artère  pulmonaire  qui  étaient  très-minçça  et  percées  de 
trous.  L’aorte  était  large  sans  présenter  cependant  ce  qq’pp  p.ept 
appeler  une  dilatation  générale  ou  partielle.  Les  reins  étaient  gra¬ 
nuleux.  {London  med.  gaz.,  avril  1846.) 

PARALTSIE  DH  GRAND  DENTELÉ  {Stir  la),  pai’  le  D''  C.  DcSUOS. - 

Les  paralysies  locales  n’ont  peut-être  pas  attiré  suffisamment  ï’at- 
tentiondes  pathologistes;  i|  en  est  même  un' certain  nombre,  sur 
lesquelles  on  ne  possède  qufe  des  renseignements  trés-incômpléis  ou 
quelques  observations  isoliêes  :  nous  citerons  en  particulier  |a'  paraly¬ 
sie  du  grand  dentelé.  Signalée  d’ajjord  par ’l^.'  Velpeau  ÇJndioinie 
chirurg.),  puis  parM.  Gendrin(Abercrombie, /l/a/ad.' de  ï'encdpjfale  '; 
1835),  elle  n’a  été  l’objet  d’un  travail  spécial  qu’en  'l840,  époque 
à  laquelle  M,  Marchessaux  publia  dans 'ce  journal  un  articlè  fort 
intérèssant  {ArcH.  gén.  de  méd.,  et 4®  séries).  W.  Désnos,  dont 
nous  analysons  le  travail  en  ce  moment,  s’est  proposé  clé  tracer 
l’histoire  générale  de  cette  affection,  en  venant  ajouter  une  qua¬ 
trième  observation  aux  trois  observations  déjà  connues.  Rljais,  de¬ 
puis  la  publication  de  sa  thèse,  on'a  fait  connaître  dans  les  journaux 
de  médecine  cinq  autres  faits  dîu  même  genrè.  Xussi  eh  écrivant 
cet  article,  et  tout  en  faisant  dès  enh'prûnts  au  lràya|l  déîil.  Desrifis, 
prendrons-nous  dans  les  faits  nouvellement  connus  tout  ce  qu’il 
peut  y  avoir  d’intéressant  et  de  particulier.  — Le  symptôme  le  plus 
saillant  de  la  paralysie  dit  grand  dentelé,  l’élénient  essentief  rfu 
diagnostic,  est  bien  évidemment  la  déviation  dû  scap'u|um.  Dans 
l’étal  normal,  et  quand  l’épàulè  est  dans  le  repos ,  l’omoplate  est 
maintenue  exactement  appliquée  co'ntré'la  cage  thoracique,  grâce  à 
l’antagonisme'  des  muscles  qui  s’insèrent  sur  cet'os  ep  qui  se  font 
mutuellement  équilibre.  Si  ie  ihuScle  grand  dentelé  perd  de  sa 
foree  normale,  i|  en  résulte  ininiéd|a'ïement  un  changement  dans 
la  siluation  de  cet  Os ,  chàhgëmént  tout  à  l’ait  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  musclé.  Or,  lé  grand  dentelé  tire  en  lias  et  en  avant 
l’angle  intérieur  de  romoplate  par  sa  portion  inférieure;  par  sa 
paralysie,  cet  angle  se  trouvera  reporté  en  arrière  et  en  haut,  et 
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cet  effet  ne  se  produira  pas  sans  qu’en  même  temps  l’angle  supé¬ 
rieur  se  trouve  élevé,  et  l’angle  antérieur  ou  le  moignon  de  l’épaule 
abaissé.  De  même,  l’omoplate  n’est  appliquée  par  sa  face  anté¬ 
rieure  sur  le  thorax  qu’en  vertu  de  la  contraction  simultanée  du 
rhomboïde  et  du  grand  dentelé  ;  celle  paralysie  aura  donc  pour  ré¬ 
sultat  de  faire  faire  saillie  à  cet  os  au-dessous  de  la  peau.  C’est,  en 
effet,  ce  qui  a  été  noté  dans  les  observations  rapportées.  Dans 
celle  deM.  Marchessaux,  le  bord  spinal  était  de  plus  en  plus  saillant, 
comme  si  cet  os  tendait  à  prendre  la  direction  antéro-postérieure, 
au  lieu  de  la  position  presque  transversale  qu’il  affecte  ordinaire¬ 
ment....  ;  l’omoplate  avait  éprouvé  un  mouvement  de  bascule  ayant 
pour  conséquence  la  saillie  de  l’angle  inférieur  qui  était  porlé  en 
arrière,  et  l’abaissement  du  moignon  de  l’épaule  relativement  au 
reste  de  la  région.  Dans  l’observation  de  M.  Bayer,  il  y  avait  une 
saillie  considérable  formée  sous  la  peau  par  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate.  Cet  os  était  déplacé  ;  son  bord  spinal  était  dirigé  de 
bas  en  haut,  d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Chez  un 
des  malades  deM.  .lobert  (un  cordier,  ûgé  de 28  ans),  la  paralysie 
des  muscles  dentelés  était  double;  les  omoplates  étaient  relevées 
en  ailes,  les  angles  inférieurs  soulevés  et  rapprochés  de  la  ligne 
médiane,  les  épaules  affaissées.  Chez  un  autre  malade  du  même 
chirurgien,  un  serrurier  âgé  de  23  ans,  l’épaule  droite  offrait  une 
saillie  très-prononcée,  qui  n’existait  pas  à  l’épaule  gauche  dans 
l’état  de  repos;  elle  formait  une  surface  large,  convexe,  triangu¬ 
laire,  écartée  du  thorax ,  et  comme  soulevée  en  totalité.  Malgré  le 
rapprochement  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  vers  la  colonne 
vertébrale,  le  moignon  n’était  pas  abaissé.  La  difformité  aug¬ 
mentait  lorsque  les  bras  étaient  portés  en  avant  et  tendus  hori¬ 
zontalement.  Chez  le  malade  de  M.  Nélaton ,  qui  était  affecté  de 
paraplégie  et  de  paralysie  des  deux  muscles  grand  dentelés,  il  y 
avait  cela  de  particulier  que  du  côté  droit,  où  celte  paralysie 
subsistait  tout  entière  quelque  temps  après  l’accident,  l’angle  in¬ 
férieur  n’était  pas  rapproché  des  vertèbres,  mais  plus  éloigné 
d’un  centimètre  au  moins.  Au  surplus,  si  le  muscle  grand  dentelé  a 
conservé  un  reste  de  sa  faculté  contractile,  si  la  paralysie  est  in¬ 
complète,  il  pourra  encore  maintenir  l’équilibre  dans  certaines 
attitudes.  Aussi  M.Marchessaux rapporte  que,  chez  son  malade,  on 
on  ne  remarquait  pas  de  différence  entre  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  quand  le  corps  était  dans  un  repos  absolu.  Il  n’en  était  de 
même  dans  aucun  autre  cas  de  ce  genre, 
yuant  aux  symptômes  qui  précèdent,  qui  accompagncnl  et  qui 
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suivent  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé,  ils  peuvent  être 
rangés  en  trois  périodes  : 

périoiie.  —  La  paralysie  avait  débuté  brusquement,  sans 
cause  appréciable,  chez  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Gendrin.  Dans  les  observations  de  MM.  Rayer  et  Mar- 
chessaux,  l’invasion  de  la  maladie  avait  été  marquée  par  des 
symptômes  d’affection  rhumatismale.  Chez  les  deux  malades  de 
M.  Jobert,  elle  était  survenue  graduellement.  Chez  le  malade  de 
M.  Nélaton ,  elle  avait  paru  brusquement  en  même  temps  que  la 
paralysie,  sous  l'influence  de  la  cause  qui  avait  déterminé  cette 
dernière.  Le  malade  de  M.  Marchessaux  avait  éprouvé  des  douleurs 
vives  dans  la  région  de  l’épaule  et  dans  le  côté  correspondant  du 
thorax,  depuis  le  creux  de  l’aisselle  jusqu’il  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes.  Chez  le  malade  deM.  Rayer,  les  douleurs  étaient  moins  vives, 
mais  il  y  avait  des  picotementset  des  fourmillements  dans  le  bras  et 
dans  la  main,  et  pendant  les  fourmillements  une  cyanose  momenta¬ 
née.  Le  cordier,  dont  M.  Jobert  a  rapporté  l’histoire,  avait  d’abord 
été  affecté  de  paralysie  du  grand  dentelé  du  côté  droit,  et  plus  tard 
de  paralysie  du  côté  gauche.  Son  autre  malade,  le  serrurier,  avait 
éprouvé  tout  à  coup  une  faiblesse  notable  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  et  une  gêne  très-prononcée,  surtout  dans  les  mou¬ 
vements  d’élévation.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois  que  l’on  re¬ 
connut  les  autres  symptômes  de  la  paralysie. 

2“  période.  —  C’est  la  période  d’état.  Nous  ne  revienijrons  pas 
sur  l’énumération  des  symptômes  de  la  paralysie;  nous  rappellerons 
seulement  qu’elle  peut  être  complète  ou  incomplète,  simple  ou 
double  (3  sur  9 ).  Simple,  elle  s’est  toujours  montrée  vers  le  côté 
droit. 

3“  période.  —  Dans  cette  période,  la  contraction  des  muscles 
antagonistes  du  grand  dentelé  peut  acquérir  une  intensité  plus  ou 
moins  considérable;  en  même  temps,  les  muscles  livrés  à  l’inaction 
s’atrophient.  C’est  ce  qui  était  arrivés  un  malade  de  M.  Briquet, 
qui  portait  une  paralysie  ancienne  du  muscle  grand  dentelé  du  côté 
droit,  et  chez  lequel  l’épaule  et  le  bras  correspondants  étaient  atro¬ 
phiés  :  depuis  quelque  temps,  l’épaule  gauche  s’affaiblissait  chez  ce 
malade ,  et  l’on  voyait  paraître  de  ce  côté  tous  les  signes  de  la  pa¬ 
ralysie  du  muscle. 

En  analysant  la  difformité,  nous  avons  vu  qu’elle  était  com¬ 
posée  de  plusieurs  éléments,  ([u’elle  consislait  ;  l”  dans  l’abaisse¬ 
ment  du  moignon  de  l'épaule,  dans  le  rapprochement  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  de  l’épine  dorsale;  2“  dans  la  saillie  de  cet 
angle  et  du  bord  spinal  de  ce  même  os,  résuUant  des  parois  thora- 
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ciques.  Or,  l'abaissement  du  moignon  de  l’épàule  peut  être  dù  à 
plusieurs  causes  :  à  une  paralysie  du  trapèze,  à  une  contracture 
dé  l’angülâire,  S  üne  contraclüre  du  rhomboïde,  et  enfin  à  la  pa¬ 
ralysie  du  grand  dentelé.  Mais,  si  chacune  de  ces  causes  peut 
ànaenfer  lâ  dépréssion  du  moignon  de  l’épàule,  aucune,  si  ce  n’est  la 
dernière,  hé  pfeüt  produire  eh  même  temps  les  saillies  du  bord 
spinal  dé  l’oinoplatc.  Céttè  saillie  ne  peut  guère  être  produite  qiie 
par  là  paralysie  du  grand  dentelé,  par  celle  du  rhotiiboïde  ou  par 
là  côtitract'ilre  dü  sus  ou  sous-épineux.  Mais  là  paralysie  du  rhom¬ 
boïde  arhênérâit  èh  mêihe  temps  l’éloignement  du  bord  spinal  dé 
riom6J)làte;  dé  l’épine  dorsale  (  résultat  tout  contraire  de  ce  qui 
ëxislé  dans  là  difformité:  cetté  paralysie  existait  très- probable¬ 
ment  chéz  le  malade  dé  M.  Nélaton).  En  second  lieu,  la  contrac¬ 
ture  du  suS  où  Sous-épiheux  ne  produirait  cette  saillie  du  bord 
spinal  qu’après  avoir  vaihcU  la  résistance  que  lui  opposent  les 
ihiiScTès  rhotnb'ofdé  ét  grand  dèhtel’é;  et  on  ne  concevrait  pas  que, 
dans  éè  cas,'  une  éontractüre  aussi  énergique  pût  laisser  parfaite¬ 
ment  libres  lés  n'ibliveméhls  qui  se  passetit  dans  l’articulation 
scàp'hlb-huhïëral'e  ;  6h  ne  conéfevrait  pas  non  plus  qu’on  pùl  ra¬ 
mener  facileinéfll  l’Oinoplaté  dans  sa  réciitudé  n’drmalé,  comme  on 
le  peut  dahs  là  déviation  dé  ronloplaté  par  paralysie  du  muscle 
grârtd  dentelé.  Il  fautbVoir,  d’ailleürs,  qüe  d’autres  circonstances 
sont  suceptibles  de  détèrminér  une  saillié  considérable  de  l’omo- 
platë  aohs  la  pèâü  :  ainsi;  dés  tumeUrS  placées  au-dessous  de  cet  os, 
liné  déviâli'ôft  dé  la  cdloâhe  vcriébrâlé,  ràffai.ssement  d’un  côlé  de 
la  poitrine  consécutif  a  là  résorption  d’un  é'panchémeht  considé- 
ràbie,  été.;  mais  il  né  faut  pas  un  bien  long  éxamén  pour  recon¬ 
naître  que  le  muscle  grand  dentelé  n’a  nullement  souffert  dans 
cé’S  éas. 

Lés  causés  qui  ont  détérminé  la  paralysie  dii  grand  dentelé  ont 
été  très-divérsés.  Dans  les  Observations  dé  M.  Marchessaux  fet  de 
M.  Rayer ,  cette  paralysie  était  lé  réstdlat  d’une  affection  rliuma- 
tismàlc.  Pour  la  préniièré,  la  cause  de  cette  affection  rhumatis- 
màlc  paraissait  tenir  à  l’influence  dè  rhümidité  ;  pour  la  deuxième, 
là  caUseh’en  a  pas  été  signalée.  Chez  lecordier  dont  parle  M.  Jobert, 
ta  maladie  était  survenue  à  là  suile  des. efforts  violents  et  pro¬ 
longés  de  son  état,  c|ui  le  forçait  à  tenir  les  bras  conslartiinent  levés 
cii  l’àir.  Le  serrurier,  qui  à  été  également  observé  par  M.  Jobert, 
était  habitué  à  uh  niàrtéau  dé  3  kilogràmmés ,  et  se  servait  seule¬ 
ment  dcpilià  deux  jours  d’uri  marteau  de  9  kilogrammes ,  lorsqu’il 
vit  se  développer  lés  premiers  accidcnls  de  sa  maladie.  Un  des  ma- 
làilcsdi'M.lNt'làion,  âgé  dé  39  ans,  jouait  avec  un  de  scs  camarades 


PATHOI-OGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CIIIKURG.  219 
quand  celui-ci ,  placé  derrière  lui ,  lui  passa  les  deux  bras,  d’arrière 
en  avant,  sous  les  aisselles,  et  ramena  les  mains  d’avant  en  arrière 
sur  la  nuque ,  puis ,  à  l’aide  de  ses  mains ,  croisées  sur  cette  partie , 
porta  brusquement  en  avant  la  tête,  i  laquelle  il  fit  subir  un  mou¬ 
vement  exagéré  de  flexion.  Le  sujet  fut  immédiatement  frappé  de 
paralysie  des  quatre  membres  et  probablement  de  tous  les  muscles 
du  tronc.  Le  malade  de  M.  Velpeau  était  tombé,  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  sur  l’angle  d’une  commode.  Nous  n’avons  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  les  causes  qui  ont  amené  cette  paralysie  chez  le  jeune 
malade  de  M.  Gendrin ,  chez  le  malade  de  M.  Briquet,  enfin  chez 
un  malade  de  M.  Nélaton,  dont  MM.  Beau  et  Maissiat  ont  parlé 
dans  leur  mémoire  sur  la  respiration  {Atvh.  gén.  de  méd.,  4“  série, 
t.I,  Ilet  111). 

Le  pronostic  de  la  paralysie  du  grand  deiilelé  se  présente  jusque 
à  aujourd’hui  comme  très-grave  :  deux  malades  sur  sept  seulement 
ont  guéri,  quelque  variés  et  quelque  énergiques  qu’aient  été  les 
moyens  inis  en  usage.  (Thèses  de  Paris ,  n°  91;  1845.) 

Sot.nTIOMSDECOSITIIIiniXÉTRAUinA'EigDESDES  OS  LOBIGS  (.Vw 

les— dans  le  jeune  âge)-,  par  le  ü')  P.-A.-Alph.  Salmon.  —  Les  auteurs 
qui  ont  traitédes  fractures  en  général  n’ont  pas  manqué  d’indiquer, 
plus  ou  moins  longuement,  qu’il  existe  entre  , les  fractures  du  jeune 
âge  etcellesde  l’adulte  certaines  différences.  Malheureusement  leurs 
indications  sont  si  communes  et  si  banales,  elles  manquent  telle¬ 
ment  de  détails  suffisants,  qu’elles  ne  peuvent  satisfaire  des  obser¬ 
vateurs  rigoureux.  Dans  ces  circonstances, l’auteur  a  cherché  â 
résoudre  la  plupart  des  questions  anatomiques,  qui  se  lient  .à  ces 
.solutions  .de  continuité  par  des  expérimentationsentreptises  sur 
le  cadavre  :  11  à  successivement  étudié  les  décollements  trauma¬ 
tiques  des  épiphyses ,  les  caractères  anatomiques,  des  fractures  au 
moment  oh  elles  se  produisent.  Dans  un  troisième  paragraphe, 
il  a  recherché  clans  quelles  liinitès  sont  possibles  chez  l’enfamt  les 
fractures  incomplètes  e^qs  cpurbiye.s  d^^es  oj.  Knfiin  faisant  la  part 
de  toutes  les  cirçonstaqpes  .év^qtueljes,  qui  spnt  quelquefois,  de 
nature  à  modifier  le  traitement,  il  a  essayé  dej.irer,, des, faits  anar 
tomiques,  les  indications  générales  pour  l’examen  du  malade  et  la 
composition  d’un  appareil.  j.,, .  ,  ,  , 

'{«Dévoilements  épiphy-.suires.  -r  jSur  ,i2j)  bras  qu’fl  a  soumis.à 
une  cause  fraçturanlg,., agissant  tj  la  fois, sn.i;, les  éxtré,mUé,Si.supér 
i'icures  des  os  de  l’avant-bras  et  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus', 
cause  fracturante  consistant  dans  l’èxlension  forcée  de  l’avanlrbras 
sitr  le  bras ,  le  D’’  Salmoii  n’a  pas  déterminé  moins  de  77  cas  de  dé- 
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colleiiiuiiis  épipbysaiixsi  savoir  ;  64  affeclaiit  l'épiphyse  humérale 
inférieure  en  totalité  ;  1  qui  avait  isolé  l’épitrochlée  de  celte  extré¬ 
mité  inférieure  (chez  un  enfant  déjù  grand);  2  vers  le  cubitus, 
intéressant  soit  l’olécràne,  soit  l’apophyse  coronoïde,  soit  les  deux 
apophyses  réunies  ;  enfin  une  seule  fois  le  décollement  affectait 
l’extrémité  supérieure  du  radius,  ü’autre  part,  sur  11  enfants, 
dont 9  étaient  âgés  de  moins  d’un  mois,  il  a  produit  10  décolle¬ 
ments  épiphysaires  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  dont  4 
seulement  des  deux  côtés.  Mais,  dans  aucun  cas,  il  n’a  pu  arriver 
ô  déterminer  le  décollement  de  l’épiphyse  humérale  supérieure, 
décollement  que  M.  Champion  a  établi  d’une  manière  incontes¬ 
table,  mais  que  Petit-Radel  n’avait  pas  non  plus  réussi  ô  pro¬ 
duire  artificiellement.  Pour  qu’il  y  ait  décollement  épiphysairc 
dans  la  véritable  acception  du  mot,  il  faut  qu’il  y  ail  une  sépara¬ 
tion  telle  de  la  diaphyse  et  de  l’épiphyse,  f|u’il  ne  reste  sur  l’une 
ou  sur  l’autre  aucun  indice  de  leur  état  anatomique  différent , 
c’est-à-dire  rien  d’osseux  sur  l’épiphyse,  rien  de  cartilagineux  sur 
la  diaphyse.  Maintenant  qu’on  imagine  des  pointes  (jsseuscs  en  plus 
ou  moins  grand  nombre ,  hérissant  la  surface  épiphysairc  séparée, 
ou  que  la  diaphyse  ait  entraîné  dans  l’arrachement  des  lambeaux 
du  cartilage  épiphysaire,  et  l’on  aura  d’une  part  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  décollement  épiphysaire  incomplet  avec  fracture ,  et  d’autre 
part  ce  qu’on  pourrait  nommer  décollement  épiphy,saire  incomplet 
avecdéchirure  du  cartilage;  décollement  épiphysaire  véritablement 
incomplet  dans  les  deux  cas,  puisque  la  solution  de  continuité  a  d'a¬ 
bord  été  incomplète  et  n’a  été  qu’accessoireinenl  complétée  par  une 
lésion  d’un  autre  genre.  De  ces  considérations  il  résulte  que  l’on  doit 
distinguer  trois  variétés  de  décollements  épiphysaires  :  1"  décolle¬ 
ment  épiphysaire  complet;  2“  décollement  épiphysaire  incomplet, 
quand  il  y  a  seulement  disjonction  partielle  des  surfaces;  3”  dé¬ 
collement  épiphysaire  incomplet  avec  fracture.  Deux  caractères 
anatomiques  principaux  signalent  les  décollements  épiphysaires 
complets;  ce  sont  :  du  côté  de  la  diaphyse  rougeâtre  et  chagrinée, 
l’absence  complète  ou  à  peu  près  complète  de  rugosités  osseuses  un 
peu  étendues;  et,  du  côté  de  l’épiphyse,  une  surface  cartilagineuse 
concave,  sans  incrustation  de  pointes  osseuses  apparentes.  Le  dé¬ 
collement  incomplet  emporte  avec  lui  sa  signification  :  l’épiphyse 
et  la  diaphyse  tiennent  encore  l’une  à  l’autre  par  de  légères  adhé¬ 
rences  cartilagineuses  et  périosliques,  plus  rarement  parla  conser¬ 
vation  de  quelques-uns  de  leurs  moyens  d’union  ordinaires.  Dans 
la  troisième  variété,  il  y  avait  une  déviation  épiphysaire  dans  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  commissure,  fracture  avec 
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caraclères  anatomiques  enlièreaiciit  variés  dans  le  reste  de  l’éten¬ 
due  de  la  solution  de  continuité.  Tantôt  le  périoste  est  déchiré, 
tantôt  il  est  intact.  Les  déchirures  et  le  décollement  du  périoste 
sont  ordinairement  suivis  de  déplacement;  mais  il  est  bien  entendu 
qu’il  ne  peut  y  avoir  de  déplacement  sans  déchirure,  et  ce  dépla¬ 
cement  a  toujours  lieu  dans  le  sens  de  la  commissure  oii  le  périoste 
est  déchiré.  Au  point  de  vue  symptoma^lologique,  la  crépitation 
inatee&t  le  meilleur  indice  d’un  décollement  épiphysaire  complet; 
cette  crépitation  se  rapproche  davantage  de  la  crépitation  des  frac¬ 
tures  dans  les  décollements  épiphysaires  avec  fracture.  Pour  la 
prévenir,  il  faut  avant  tout  opérer  la  réduction  des  fragments  dé¬ 
placés,  et  on  l’obtient  plus  sôrcmenten  faisant  mouvoir  rapidement 
d'avant  en  arrière  le  fragment  supérieur  immobile.  Ces  décol¬ 
lements  SC  produisent  ordinairement  dans  le  premier  mois  ;  ils  sont 
d’autant  plus  difficiles  qu’on  s’éloigne  d’avantage  de  la  première 
année. 

2"  Fraciuves  complètes.  —  Chez  les  enfants,  les  fractures,  au 
lieu  d’ètrc  en  rond  ou  transversales,  comme  l’ont;  dit  certains 
auteurs,  etMonro  en  particulier,  sont  d’une  irrégularité  extrême  : 
toujours  des  dentelures  nombreuses  hérissent  la  surface  des  frag¬ 
ments,  tantôt  régulièrement,  tantôt  irrégulièretnent;  c’est-à-dire 
que,  dans  une  expérience,  les  dentelures  existaient  en  dedans,  en 
dehors,  ou  en  arrière,  assez  minces,  flexibles  et  lamellaires;  dans 
un  autre  cas  ,  au  contraire,  les  dentelures  étaient  produites  par 
une  obliquité  de  la  fracture  combinée  avec  une  direction  transver¬ 
sale  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Le  périoste  est  ou  déchiré  dans  une 
grande  étendue,  ou  à  la  fois  déchiré  et  décollé,  et  alors  la  déchi¬ 
rure  est  moins  considérable;  d’où  il  résulte  qu’étant  donné  une  so¬ 
lution  de  continuité  d’un  os  avec  un  déplacement  en  dedans,  par 
exemple,  on  rencontre  le  périoste  fendu  longitudinalement  ou 
transversalement  du  même  côté,  de  manière  à  laisser  un  passage 
aux  fragments  dans  ce  sens,  tandis  qu’il  sera  sain,  ou  plutôt  non 
déchiré  du  côté  opposé.  De  cette  disposition,  résulte  encore  un  étal 
assez  analogue  à  celui  qui  se  présente  dans  une  luxation  ;  c’est  iiu’il 
y  a  un  déplacement  primitif  et  un  déplacement  consécutif,  et  que, 
pour  réduire  la  fracture,  il  n’est,  comme  dans  la  réduction  de  la 
luxation ,  de  véritable  moyen  que  dans  l’en-gagement  des  fragments 
par  l’ouverture  faite  au  périoste  décollé.  De  ce  fait ,  il  résulte  enfin 
que,  dans  bon  nombre  de  fractures  de  l’enfant  comme  de  radulte, 
le  déplacement  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le  sens  de  direction  de 
la  cause  fracturante;  et  que  même  souvent,  si  le  choc  n’a  pas  été 
considérable,  d’une  part,  pour  briser  lesengrenuresde  la  fracture, 
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de  l’autre,  pour  faire  franchir  aux  fragments,  ensemble  ou  siSpa- 
rément,  l’ouverture  faite  au  périoste,  il  n’y  a  pas  de  déplacement. 
Enfin,  s’expliquent  de  la  même  manière  et  l’absence  fréquenle 
de  crépitation  et  sa  moindre  sonorité  quand  elle  existe.  Ces  frac¬ 
tures  sont  bien  moins  communes  que  les  décollements  épiphysaires. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que,  sur  129  bras,  l’auteur  avait  produit 
77  décollements;  en  revanche,  il  n’était  arrivé  ù  déterminer  que 
9  fractures  complètes;  et  pour  le  fémur,  sur  11  enfants,  6  fois  la 
fracture  de  la  diaphy.se pour  11  cas  de  décollement  épiphysaire.  Ces 
fractures  sont,  au  contraire,  assez frériuentes  entre  2  et  4  ans;  plus 
rares  de  4  à  6  ans.  Leur  nombre  augmente  sensiblement  dans  les 
années  suivantes;  leur  accroissement  se  triple  tout  à  coup  vers  l’àgc 
de  15  ans,  puis  demeure  à  peu  près  le  même  quant  au  chiffre 
absolu,  en  augmentant  d’année  en  année,  eu  égard  à  la  population. 
(iWalgaigne,  Annales  d’fi/giêne  publique;  1839.)  Ces  fractures  af¬ 
fectent  plus  souvent  le  fémur  que  les  autres  parties  du  squelette. 

3“  Fractures  incomplètes  et  courbures  des  os  —  A  l’exemple  des 
auteurs  qui  ont  traité  de  ces  solutions  de  continuité,  et  de  ma 
thèse  en  particdlier,  l’aüteur  a  réuni  dans  une  même  description 
les  fractures  incomplètes  et  les  courbures  des, os.  Sur  (il  enfants 
de  I  jour  a  Sans,  l’auteur  a  pu  déterminer  artificiellement  6  frac¬ 
tures  incomplètes  et  8  courbures.  Du  reste ,  il  n’a  rien  ajouté  à  ce 
queM.Thorëen  avait  déjà  dit  dans  ce  journal  (4'  série,  t.  IV).  Ceux 
qui  voudront  avoir  quelques  renseignements  sur  lès  courbures  en 
particulier  péuvent  consulter  une  autre  tbèSè  de  Paris  (n"3, 1845), 
par  M.  Charvet ,  dans  laquelle  ce  médecin  a  rappelé  5  observations 
tirées  de  la  pratique  dé  son  père,  mais  sans  autopsie.  (Thèses  de 
Paris,  no  4;  1845.) 

C>oiti<.E  (  Obs.  d'ûn — volumineux  ^éri  par  la  ligature  sous- cu¬ 
tanée)',  par  le  D''  Ballard.—  Une  jeûné  fille  de  19  ans,  du  village 
dé  Estère  près  Bârèges ,  était  affectée  depuis  l’âge  de  11  ans  d’unè 
tuméfaction  du  corps  thyroïde  qui  avait  résisté  à  tous  lés  traite¬ 
ments  ,  et  qui  depuis  quatre  ans  surtout  donnait  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves,  et  en  particulier  à  unè  oppression  allant  quel¬ 
quefois  jusqu’à  là  suffocation.  Cette  jeune  fillé  demandait  comme 
une  grâce  qu’on  là  débarrassât  de  son  infirmité.  L’auteur  se  dé¬ 
cida  pour  la  ligature  .sous-cutanée,  et  l’opération  fut  pratiquée 
le  8  août  1845,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  notamment 
de  M.  Bigal,  de  Gayac.  Deux  aiguilles  de  4  pouces  dites  A’embal- 
leur,  furent  enfilées  chacune  d’ün  fil  bien  ciré,  de  manière  qu’il 
SC  trouvât  double  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  Oualre  marque 
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légères  furent  tracées  à  l’ancre  sur  le  goitre,  de  manière  à  le  di¬ 
viser  isolément  en  trois  bandes  transversales  à  peu  près  égales. 
La  malade  assise  sur  une  chaise  élevée,  la  peau  recouvrant  le 
goitre  fut  pincée  et  tirée  en  haut,  comme  pour  établir  un  sétôn, 
de  façon  à  ramener  les  cleux  marques  supérieures  tracées  à  l’encre 
au-dessus  de  la  tumeur,  sur  le  prolongement  de  son  axe  vertical , 
et  à  les  mettre  en  rapport  l’un  avec  l’autre.  La  peau,  ainsi  doublée, 
fut  traversée  par  l’aiguille;  et  le  fil,  entraîné  par  le  retour  des 
téguments  à  leur  position  ordinaire,  se  trouva  avoir  embrassé  le 
segment  supérieur  de  la  tumeur;  une  semblable  manœuvre  fut 
exécutée  avec  la  seconde  aiguille  vers  les  deux  points  Inférieurs, 
marqués  avec  de  l'encre,  en  tirant  fortement  la  peau  en  bas;èt 
une  anse  de  fil  se  trouva  embrasser  en  sens  opposé  le  segment 
inférieur,  La  première  aiguille  étant  reprise  et  la  peau  tirée  en 
arriére ,  la  base  de  la  tumeur  fut  traversée  directement  et  aussi 
profondément  que  possible,  d’une  marque  supérieure  a  l’autre. 
La  partie  double  du  fil  étant  dégagée,  son  autre  extrémité  fut 
coupée,  en  laissant  l’aiguille  attachée  à  cette  partie,  pour  former 
plus  tard  une  ligature  du  lobe  moyen  de  la  tumeur.  Les  deux  pre¬ 
miers  chefs  furent  passés  dans  des  grains  de  chapelet ,  et  serrés  en¬ 
suite  sur  un  bâtonnet  transversal,  de  manière  à  étrangler  forte¬ 
ment  le  lobe  supérieur  du  goitre.  On  fit  suivre  la  même  marche  à 
là  seconde  àigüiile,  de  là  marque  irifériêiiVè  (l’un  côté  à  celle  du 
côté  opposé,  et  l’on  obtient  ainsi  la  ligature  du  lobe  inférieur, 
liesiait  le  lobe  moytm,  dont  on  compléta  la  ligature,  en  se  ser¬ 
vant  du  fil  double  qui  était  resté  dans  les  plaies  supérieure  et  infé¬ 
rieure,  après  avoir  préalablement  coinplété  l’anse  en  faisant  passer 
les  fils  sous  la  peau,  de  la  marqué  supérieure  à  la  marque  infé¬ 
rieure,  et  réciproquement.  Deux  dès  chefs  correspondants  furent 
réunis  par  un  nœud  solide  ;  les  deux  autres  assujettis  sur  uni  cha¬ 
pelet  comme  les  précédents.  L’opération  ne  fut  pas  très-doulou¬ 
reuse,  et  ne  dura  que  dix  minutes.  Une  demi-heure  après,  cette 
jeuiié  fille  retourna  chez  elle  à  deux  lieues  de  Barèges.  Il  survint 
le  lendemain  et  les  jours  suivants  unè  réaction  considérable,  que 
l’on  réussit  à  conjurer  à  l’aide  d’im  traitement  antiphlogistique 
énergique.  Le  sixième  jour,  on  sentait,  vers  là  partie  inférieure  de 
la  tumeur,  un  empâtement  considérable,  M.  Rigal  y  plongea  une 
lancette;  il  en  sortit  fort  peu  de  pus,  mais  une  grande  quantité  de 
gaz  infect ,  résultant  de  la  morlificalion  de  la  glande.  Le  douzième 
jour,  tous  les  phénomènes  inflammatoires  fuient  dissipés.  Une 
suppuration  abondante  et  fétide  coulait  largement  des  trois  ouver- 
(uies  de  la  peau ,  agrandies  par  la  pénétration  des  grains  de  cha- 
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pelefà  travers  sou  tissu.  Le  28  août,  la  ligalure  eeiitralc  tomba, 
après  avoir  scié  tous  les  (issus  qu’elle  tenait  embrassés;  les  deux 
autres  furent  re.sserrées,  sans  produire  la  moinare  douleur.  Le 
8  septembre,  cette  jeune  fille  est  venue  à  pied  rapporter  le  cha¬ 
pelet  delà  seconde  ligature,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  incom¬ 
modité  de  l’ascension  de  600  mètres  dans  la  montagne.  Le  15 ,  la 
dernière  ligature  s’élait  détachée,  laissant  dans  la  plaie  quelques 
grains  de  chapelet ,  que  l’on  relira  très-facilement.  Le  ,30  septem¬ 
bre  ,  le  rétablissement  était  complet.  (  Bulletin  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Besan(;on,  18-45.) 

Le  succès  si  remarquable  obtenu  par  le  D‘'Ballard  doit-il  con¬ 
duire  ù  faire  une  méthode  générale  de  la  ligature  des  tumeurs 
goitreuses ,  lors  même  que  ces  tumeurs  sont  assez  circonscrites 
pour  pouvoir  être  facilement  embrassées  par  une  ligalure?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Cependant  nous  pen.sons ,  avec  le  D‘’  Ballard, 
que  l’on  aurait  tort,  après  une  observation  comme  la  précédente  , 
de  ne  pas  considérer  cette  ligature  comme  faisant  partie  du  do¬ 
maine  chirurgical  ;  mais  on  ne  serait  autorisé  à  l’employer  que 
lorsque  la  santé  ou  la  vie  des  malades  serait  compromise  par  la 
compression  ([u’elle  exercerait  sur  le  larynx  ou  sur  le  système  cir¬ 
culatoire  du  cou. 

IiVXATioiff  DE  l’épadle  {Description  d’une  variété  nouvelle  de)  ; 
par  M.  Boser,  il  Tubingue.  —  En  examinant  un  cadavre  qui  de¬ 
vait  servir  à  ses  démonstrations  anatomiques,  M.  Boser  trouva 
une  luxation  de  l’épaule.  Cette  luxation,  que  l’aspect  extérieur  du 
cadavre  lui  avait  laissé  deviner, et  qu’il  croyait  être  de  l’espèce  la 
plus  commune,  lui  apparut  toutdifféremment,  lorsqu’il  l'examina 
de  plus  près.  11  trouva,  en  effet,  une  variété  de  déplacement  qui 
n’avait  pas  encore  été  décrite,  c’est-à-dire  une  luxation  sur  la  face 
antérieure  de  la  courte  tête  du  biceps.  Voici  la  description  qu’il  en 
donne. 

«La  tête  de  l’humérus  est  située  au-dessous  et  en  dedans  de 
l’apophyse  coracoïde  assez  près  de  celle-ci  pour  la  toucher.  Le  bras 
est  dans  une  légère  abduction  et  a  subi  un  faible  mouvement  de 
rotation  en  dehors.  En  examinant  les  organes  voisins,  on  trouve 
des  adhérences  épaisses  cl  intimes  entre  les  parties  qui  entourent 
l’articulation.  Le  plexus  brachial  est  plus  intimement  uni  qu’à 
l’ordinaire  au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  quelques  artères  de  la 
région  axillaire  sont  manifestement  obliiérées.  L’insertion  du  mus¬ 
cle  sous-scapulaire  à  la  petite  tête  de  l'humérus  est  déchirée,  et 
ce  muscle  se  termine  en  un  tissu  de  cicatrice  qui  est  placé  sur  lecol 
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huméral  et  enveloppe  le  nerf  musculo-culané.  En  bas  et  en  dedans 
de  l’apophyse  coracoïde,  on  trouve  la  tête  de  l’humérus  enveloppée 
d’une  capsule  de  nouvelle  formation  et  assez  mobile;  le  muscle 
petit  pectoral  passe  au-dessus  de  cette  capsule  û  laquelle  il  adhère 
fortement.  L’intérieur  de  celte  nouvelle  capsule  articulaire  est  en 
partie  uni,  en  partie  raboteux;  dans  quelques  points  on  trouve  des 
ossifications.  On  trouve  également  en  haut  et  en  dehors,  à  la 
pointe  de  l’apophyse  coracoïde,  une  production  osseuse  aiguë  et 
tranchante.  Derrière  la  tête  de  l’humérus  se  trouve  le  court  chef 
du  biceps,  qui  en  est  en  partie  recouvert,  ainsi  que  le  coraco-bra- 
chial;  puis  ce  court  chef  se  dégage  pour  aller  rryoindre  sa  longue 
portion.  Le  coraco  brachial  et  le  court  chef  du  biceps  sont  telle¬ 
ment  unis  à  la  nouvelle  capsule,  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  en 
détacher;  ils  servent  àconsiituer  la  paroi  postérieure  de  cette  cap¬ 
sule.  Le  tendon  du  long  chef,  qui  n’est  plus  renfermé  dans  le  sil¬ 
lon  de  l’humérus,  décrit  un  arc  sur  la  face  exierue  de  la  tête 
luxée  et  se  dirige  vers  son  insertion  normale  au  bord  supérieur  de 
l’artieulation  ;  maison  ne  peut  le  suivre  jusque-là,  parce  qu’il  se 
perd  dans  la  masse  fibreuse  qui  se  trouve  sur  l’ancienne  articu¬ 
lation.  Celle-ci  est  recouverte  par  les  tendons  des  muscles  spus- 
capulaire  et  petit  rond ,  qui  adhèrent  ù  une  masse  fibreusse  épaisse 
qui  oblitère  entièrement  la  cavité  articulaire.  Dans  l’épaisseur  de 
cette  masse,  on  trouve  encore  deux  cavités  qui  renferment  de  la 
sérosité’’ 

O  Après  avoir  constaté  les  particularités  que  je  viens  de  décrire , 
j’étais  curieux,  ajoute  M.  Roser,  d’avoir  les  détails  des  symptômes 
qu’avait  offerts  cet  homme  pendant  la  vie.  Voici  ce  que  j’ai  pu 
savoir  :  la  luxation  remonte  à  sept  années  et  fut  le  résullat  d’une 
chule,  le  dos  étant  chargé.  Des  bûcherons,  qui  vinrent, aider  cet 
homme  à  se  relever,  firent  des  tentatives  de  réduction  en  tirant 
sur  le  bras  assez  fort  pour  que  le  patient  se  fût  trouvé  mal.  Comme 
ces  tentatives  restèrent  infructueuses,  le  malade  s’adressa  à  un 
chirurgien  qui  chercha  aussi  à  réduire  la  luxation  en  faisant  exé¬ 
cuter  des  tractions  dans  toutes  les  directions ,  en  haut,  en  bas ,  en 
dehors,  le  tout  sans  succès.  11  arrivait  quelquefois  de  faire  rentrer 
la  tête  dans  la  cavité  articulaire,  mais,  dès  que  les  tractions  ces¬ 
saient,  elle  tombait  au  dehors.  De  nouvelles  tentatives  furent  en¬ 
core  faites  par  trois  chirurgiens,  et  furent  poussées  Jusqu’à  em- 
ploycrles  tractions  combinées  de  quatre  hommes  robustes,  et  toutes 
les  méthodes  connues  et  surtout  celle  de  Molhe ,  mais  ce  fut  en¬ 
core  en  vain.  Le  malade  finit  par  ne  plus  vouloir  supporter  de 
nouvelles  tenlalives;  il  apprit  à. se  servir  de  son  bras,  et  y  parvint 
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assez  pour,  avec  son  aide,  pouvoir  fendre  du  bois  et  bal  tic  en 
grange;  mais  il  ne  put  jamais  parvenir  S  se  désliabiller.  I|  se  plai¬ 
gnit  souvent  d’engourdissemenis  et  de  douleurs  dans  les  doigls. 
(jRoscr  et  Wundei  lich,  Arddv.  f.physiol.  Heilimide ,  1845,  n"  4.) 

Il  est  évident  que  l'obstacle  qui  s’est  opposé  insurmonlablement 
à  la  réduction  a  été  la  présence  du  tendon  du  court  chef  du 
biceps  entre  la  tête  de  l’humérus  et  la  cavité  gléno'ide.  Mais  par  quel 
mécanisme  s’estfait  ce  déplacement?  M.  Roser  chercheà  se  l’expli¬ 
quer  assez  longuement  et  ne  donne  qu’une  théorie  très-contestable; 
il  le  regarde  néanmoins  comme  primitif.  Ne  serait-il  pas  possible 
de  l’attribueraux  lentalives  de  réduction  faites  d’une  manière  très- 
irrégulière,  sans  aucun  doute,  par  les  bûcherons,  et  poussées  jus¬ 
qu’à  faire  trouver  mal  le  malade?  Dans  cette  dernière  hypolhèse, 
le  déplacement  du  tendon,  au  lieu  de  constituer  une  variété  par¬ 
ticulière  de  luxation,  ne  serait  plus  qu’un  accident  qui ,  du  reste, 
ne  diminue  en  rien  l’intérêt  cju’offre  l’observation  de  M.  Ùoser. 

Fistule  uhétéro-dtérine  {Obs.  de);  par  le  D’’  H.-A.Trifet. 
—  Une  femme  âgée  de  40  ans,  journalière,  est  enlriW  à  l’hôpilal 
de  la  Pitié  le  5  mars  1846.  Mariée  à  l’âge  de  32  ans,  elle  n’a  eu 
d’enfanis  que  quatre  ans  après’.  Le  premier  accouchement  n’offrit 
rien  de  particulier.  Deux  ans  après,  elle  eut  un  second  enfant. 
Le  travail  fut  beaucoup  plus  long  et  beaucoup  plus  difficile  :  îl 
dura  près  dé  trois  jours’;  les  lochies  s’établirent  avec  régularité, 
et  tout  paraissait  marcher  à  merveille,  lorsqu’au  dixième  ou 
douzième  jour  la  dathe  s’aperçut  que  l’urine  coulait  involontaire¬ 
ment.  Lès  médecins  du  pays  reconnurent  la  liaturè  dè  la'maiadie, 
et  envoyèrent  cette  femme  à  Paris,  avec  Un  certificat  consiàlant 
qu’elle  était  affectée  d’une  6slüle  vésico-vaginale'.  À  son  entrée  à 
l’hôpital.  On  nota  la  sortie  continuelle  dé  l’urine’par  lé  vagin; 
cependant  la  malade  déclarait  que  plusieurs  fois  par  jour  ellê 
éprouvait'  le  besoin  d’uriner,  et  qu’elle  pouvait  rendre  une  assez 
grande  quantité  d’üriné  à  la  fois.  On  sentait  une  fumeur  assez 
volumineuse  dans  là  région  hypogastrique,  et  la  sonde,  introduite 
dans  la  vessie,  permit  d’extraire  3  ou  4  centilitres  d’urinè.'Coihmé 
il  était  évident  que  lé  liquidé  qui  sortait  par  le  vagin' était  dé  l’u¬ 
rine  ,  et  que ,  d’autre  pài  t,  la  vessie  pouvait  en  retenir  uné'assez 
.  grande  quantité ,  on  s’attendait  à  troüvër,  sur  la  cloison  vésico- 
vaginale,  une  ouverture  excessivement  étroite:  malgré  l’exanlcn 
le  plus  minutieux,  on  n’eh  put  découvrir  la  moindré  trace.  Uhé 
injection  fut  poussée  dans  la  vessié  par  le  cariai  dé  l’urèthre,  et 
l’on  ne  vit  pas  refluer  le  liquide  par  le  vagin  ;  on  ne  réussit  pas 
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davantage  à  trouver  une  ouverture  avec  la  sonde  introduite  dans 
la  vessie.  Un  second  examen  ne  fut  pas  plus  heureux  que  le  pre¬ 
mier;  mais,  à  un  troisième  pratiqué  avec  un  gros  spéculum  ,  on 
aperçut  une  matière  limpide,  comme  urineuse,  qui  suintait  à  tra¬ 
vers  l’oriSce  du  col  de  Tutérus.  Dès  lors ,  on  abandonna  l’idée 
d’une  fistule  vésico-vaginale,  pour  ne  songer  qu’à  une  fistule  uté¬ 
rine.  M.  A.  Bérard  essaya  de  reconnaître  directement  l’ouverture, 
en  portant  nn  stylet  dans  l’orifice  du  col  de  l’utérus  et  une  sonde 
dans  la  vessie.  Ce  fut  en  vain  qu’il  chercha  â  amener  ces  deux 
instruments  au  contact  :  ils  étaient  toujours  séparés  par  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  vësico-utérine.  Ces  tentatives  d’exploration  fu¬ 
rent  suivies  d’accidents  assez  sérieux.  Le6  avril,  la  malade  était 
complètement  rétablie.  M.  A.  Bérard,  croyant  toujours  avoir  af¬ 
faire  à  une  fistule  vésico-utérine,  et  espérant  en  obtenir  la  gué¬ 
rison  en  empêchant  le  contact  de  l’urine  avec  les  bords  de  l’pv|vër- 
ture,  introduisit  dans  la  vessie,  par  le  canal  de  l’urèttire,  une 
sonde  è  double  courant,  destinée  â  établir  des  irrigations  d’eau 
froide.  Mais  au  bout  de  deux  jours,  de  nouveaux  accidents  forcè¬ 
rent  à  y  renoncer.  Ces  accidents  avaient  complètement  disparq, 
lorsque  le  13  ,  subitement  et  sans  cause  connue,  |a  malade  fut 
prise  de  douleurs  ti’ès-vives  daris'Ia  région  lombaire  gauche  ;  l’u- 
rînéne  s’écoulait  plus  par  la  fistule  ,  et  il  s’en  accumulait  dans  ïa 
vessie  à  peu  près  la  même  quantité  que  les  autres  jours.  Au  Bout 
de  trois  ou  quatre  heures,  l’urine  reprit  son  cours  par  le  vagiii, 
et  les  douleurs  disparurent  comme  pâr  enchantement.  Cètte  nià- 
lade  raconta  que,  plusieurs  fois,  elle  avait  éprouvé  des  accidents 
analogues,  lorsque  récdiilenient  dê  l’urine  par  le  vagiii  àvait  été 
suspendu.  Des  lors  l’idée  d’une  communi'caiign  entré  l’uretèré 
gauche  et  l’utérus  surgit  tout  à  coup  à  M.  A.  Bérard.  Dans,  cette 
hypothèse,  l’urine  sécrétée  par  le  rein  gauche  était  versée  dans  la 
cavité  ütériné  ,  a  travers  la  communication  urétéro-utérihe;  è| 
comme, suiyànt  toii te  probabilité,  l’extrémité  vësicalè  de  l’ufetèêe 
était  oblitëréè,  l’obstruciion  momentàriéé  de  la  fistule  était'suiyie 
de  l’accumulation  de  l’urine  dans  ce  canal  excréteur  :  de  14  les 
douleurs  vives  qu’avait  éprouvées  la  malade.  Afin  de  savoir  si  la 
quantité  d’urine  qui  s’écoulait  par  les  parties  gériilaléS  ëlaiît  4  '|iieu 
près  la  même  que  celle  qui  s’accumulait  dans’Ia  véssiè,  oii  lès  re¬ 
cueillit  séparénqent.  Pour  cela ,  on  coiupiença  par  vider  complète¬ 
ment  la  vessie  avec  la  sonde;  puis  on  fit  placer  la  malade  sur  une 
chaise  percée;  oh  se  trouvait  tin  vase  disposé  pour’ recevoir  le 
liquide  qui  s’écoulait  par  les  parties  génitales.  Au  bout  de  deux 
heures,  dri  retira  avec  la  sonde  l’urine  qui  s’était  accumulée  dans 
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la  vessie,  et  on  la  compara  avec  celle  qui  s’était  écoulée  par  le 
vagin.  La  quantité  était  à  peu  près  la  même;  mais  celle  qui  avait 
séjourné  dans  la  vessie  était  beaucoup  plus  foncée  en  couleur  que 
celle  qui  avait  traversé  la  fistule.  Cette  expérience,  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  des  variations  dans  sa  durée,  donna  toujours  des 
résultats  identiques.  Le  23,  afin  de  déterminer  d’une  manière  cer¬ 
taine  si  la  communication  avait  lieu  entre  la  vessie  et  l’iilérus,  ou 
bien  entre  l’uretère  et  l’utérus  ,  on  poussa  dans  la  vessie  une  in¬ 
jection  colorée  avec  de  l’indigo;  puis  on  appliqua  le  doigt  immé¬ 
diatement  sur  le  méat  urinaire  pour  empêcher  le  liquide  de  sortir. 
Enlr’ouvrant  alors  le  vagin  de  manière  à  mettre  à  découvert  l’orifice 
du  col  de  l’utérus,  il  fut  facile  de  s’assurer  que  le  liquide  qui  s’écou¬ 
lait  par  ce  conduit  ne  venait  pas  de  la  vessie;  car  il  était  parfai¬ 
tement  transparent ,  incolore ,  et  possédait  l’odeur  et  la  saveur  de 
l’urine.  La  démonstration  était  complète;  ne  pouvant  guérir  cette 
malade  de  l’infirmité  dégoil tante  dont  elle  était  atteinte,  on  s’oc¬ 
cupa  de  lui  faire  un  urinai  adapté  sur  le  col  de  l’utérus,  et  main¬ 
tenu  à  l’aide  d’iine  lige  recourbée ,  montée  sur  un  bandage  her¬ 
niaire.  La  malade  ne  put  supporter  cet  appareil ,  et  fut  obligée  de 
s’en  tenir  à  un  urinai  ordinaire,  fixé  sur  la  cuisse  et  adapté  û  la 
vulve.  Les  urines  ont  été  analysées  par  M.  Bouchardat  le  2  mai 
1845,  et  elles  ont  donné  le  résultat  suivant  : 


Urines  recueillies  dans  la  vessie. 

Limpides,  colorées,  en  jaune 
odorantes;  densité,  1025  à  la  tem¬ 
pérature  de  15°;  réaction  acide. 
Évaporées  à  un  bain-marie  pour 
unequantilé  ramenée  parle  calcul 
à  1 000  gr.,  elles  on  t  donné  37,80  g. 
de  résidu,  composé  comme  suit: 


Urée......  23,30  gr. 

Acide  urique  .  .  0,60 

Mucus .  0,17 

Sel  fixe  ....  13,73 
Quelques  traces 


Urines  qui  ont  traversé  les  parties 
génitales, 

Limpides,  très-peu  colorées; 
peu  odorantes;  densité,  1,0115 
rougissant  faiblement  le  papier 
de  tournesol.  Exposées  au  bain- 
marie,  elles  ont  fourni  20,25  gr. 
pour  1000  gr.  d’urine.  Résidu 
composé  comme  suit  : 

12,20gr. 

0,14 

0,10 

7,81 


d  acide  Hippurique. 


37,80  gr.  20,25  gr. 

D’où  il  suit  ;  1°  que  ces  ur  ines  ne  diffèrent  que  par  la  quantité 
d’eau  qu’elles  contiennent  ;  2°  que  celles  qui  ont  été  recueillies  dans 
la  vessie  en  contiennent  moins  que  celles  qui  ont  traversé  le  vagin. 
(Thèses  de  Paris,  n"  207 ;  1845.) 
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IÊléphabitiasis  du  scrotum  (  Observ.  d' —  traité  avec  succès 
par  V  excision  des  parties  malades)-,  par  M.  le  D''  Lenoir.  —  Un  ma¬ 
telot  âgé  de  17  ans,  qui  avait  habité  le  Brésil  pendant  six  ans,  et 
qui  était  reiourné  â  diverses  reprises  dans  les  mêmes  parages,  mais 
à  bord  d’un  bâliment  de  l’Élal,avaiteu,  il  y  a  trois  ans,  une  blennor¬ 
rhagie  qui  dura  deux  mois ,  et  contre  laquelle  il  n’employa  aucun 
traitement.  Quelques  jours  après  la  disparition  de  l'écoulement 
uréthral ,  une  éruption  pustuleuse  presque  générale,  sans  réaction, 
sans  phénomènes  précurseurs,  seUéclara  principalement  au  dos, 
ctdisparut  après  quelques  jours,  pour  reparaître  encore,  et  ainsi 
de  suite  à  plusieurs  reprises.  Il  y  a  deux  ans,  sans  cause  détermi¬ 
nante  connue,  les  bourses  ont  commencé  à  se  tuméfier;  au  bout 
d’un  an,  le  scrotum  avait  déjà  acquis  un  volume  considérable;  et 
pendant  les  six  mois  que  ce  malade  a  passés  en  France,  la  tumeur 
a  fait  des  progrès  très -rapides.  C’est  alors  qu’il  est  entré  à  l’hùpital 
Necker,  le  6  mars  1844.  Le  scrotum  avait  à  peu  près  la  forme  d’un 
sphéroïde ,  du  volume  d’une  tête  d’enfant  de  8  à  10  mois.  La  peau 
de  ces  parties  offrait  une  teinte  rosée ,  légèrement  colorée  en  brun 
dans  plusieurs  jioints,  moins  foncée  que  l’est  en  général  la  peau 
des  bourses  à  l’état  normal.  Des  deux  côtés,  au  niveau  du  collet 
de  la  masse  éléphanliasique,  une  portion  de  peau  saine  envahissait 
la  tumeur,  et  formait  sur  ses  faces  latérales  comme  deux  lambeaux 
semi-circulaires,  dont  le  bord  établissait  une  limite  bien  tranchée 
entre  les  parties  malades  et  les  parties  intactes.  Toute  la  peau 
comprise  entre  ces  deux  lignes  était  rugueuse ,  sillonnée  de  rides 
profondes ,  présentant  en  un  mot  assez  d’analogie  avec  une  peau 
d’orànge  vue  à  la  loupe.  Le  raphé  médian  formait  une  crête  sail¬ 
lante  boursouflée,  également  coupée  de  sillons  très-prononcés,  et 
diminuant  insensiblement  de  volume  à  mesure  qu’on  s’approchait 
du  périné.  La  tumeur'était  parsemée  de  quelques  poils  rares.  En 
prenant  entre  les  doigts  un  point  de  la  tumeur,  on  sentait  qu’on 
déplaçait  un  liquide,  mais  qu’il  restait  toujours  une  couche  épaisse, 
dure,  résistante,  constituée  sans  doute  par  la  peau  hypertrophiée. 
Du  reste,  la  tumeur  était  tout  à  fait  indolente;  elle  ne  gênait  que 
par  son  volume  et  par  son  poids.  Les  testicules  et  le  cordon  étaient 
parfaitement  sains.  Tous  les  traitements  furent  sans  utilité;  et  le 
30  juillet,  M.  Lenoir,  sollicité  par  les  vives  instances  du  malade,  lui 
pratiqua  l'opération  suivante  :  Après  l’avoir  fait  coucher  sur  un  lit 
comme  pour  l’opération  de  la  taille,  et  fait  lever  la  verge  sur  l’ab¬ 
domen,  il  fil,  à  la  face  inférieure  de  la  faee  uréthrale  du  pénis,  une 
incision  verticale,  longue  de  3  ou  4  ccnlim.,  qui  venait  se  lermi- 
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ner  à  une  autre  incision  transversaJe  longue  de  6  ou  7  rentim. ,  et 
ne  comprenant,  comme  la  première,  que  l’épaisseur  de  la  peau 
encore  saine  en  ce  poinl.  Ensuite  l’opérateur  incisa  direclemeut  de 
haut  en  bas  toute  la  tumeur,  en  suivant  la  direction  du  raphé.  La 
peau  présentait  une  épaisseur  considérable  et  une  résistance  no¬ 
table.  Au-dessous  d’elle  se  trouvait  une  masse  comme  gélatineuse, 
qui  fut  à  son  tour  largement  incisée.  Pendant  le  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  sérosité.  La  tumeur  étant 
largement  divisée  dans  toute  sa  profondeur,  il  mit  les  testicules  à 
nu,  tantél  s’aidant  du  bistouri ,  tantôt  déchirant  les  tissus  avec 
les  doigts,  et  les  fit  relever  et  maintenir  sur  l’abdomen  par  un  aide. 
Il  ne  restait  plus  qu’à  enlever,  avec  la  peau,  les  deux  portions 
séparées  par  l’incision  médiane.  L’exécution  de  ce  dernier  temps 
fut  singulièrement  facilitée  par  l’incision  transversale,  qui  avait 
été  pratiquée  à  la  partie  supérieure.  Les  lambeaux  furent  détachés 
a  larges  coups  de  ciseaux,  en  prenant  pour  limite  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  On  enleva  encore, 
avec  le  bistouri,  quelques  cellules  hypertrophiées  et  infiltrées, 
ainsi  que  les  débris  d’un  type  dense  et  nacré,  qui  paraissait  être  la 
lame  intertesticulaire  du  dartos.  L’opération  fut  terminée  par  le 
rapprochement  et  la  suture  des  deux  lambeaux  de  peau  saine  des- 
tinéeà  remplacer  le  scrotum.  11  ne  survint  aucun  accident  sérieux, 
quoique  la  cicatrisation  n’eùl  pas  lieu  par  première  intention.  Le 
16  septembre,  la  cicatrisation  était  complète.  Le  3  octobre,  il 
quitta  l’hôpilal.  L’examen  des  pièces  pathologiques  a  prouvé  que 
l’affection  consistait  principalement  dans  un  épais.sissement  no¬ 
table  du  derme,  qui,  au  niveau  du  raphé,  avait  justiu’à  6  et  7 
millimètres.  En  ce  point,  on  voyait  en  même  temps  un  entre-croi¬ 
sement  des  fibres,  extrêmement  serré,  et  offrant  au  bistouri  la  ré- 
sisiance  du  type  s(|uirrhcux.  Çà  et  là  on  trouvait  de  gros  follicules 
pileux,  occupant  toute  la  profondeur  du  tissu,  renfermant  une 
matière  sébacée  abondante,  du  milieu  de  laquelle  sortait  le  poil 
terminé  inférieurement  par  un  bulbe  hypertrophié;  immédiate¬ 
ment  au-dissus  du  derme,  on  trouvait  une  masse  comme  gélati¬ 
neuse,  transparente,  citrine,  cloisonnée  par  des  lames  résistantes 
dont  les  unes  avaient  un  aspect  nacré,  une  résistance  fibreuse, 
dont  les  autres,  plus  minces,  transparentes, étaient  seulement  cou¬ 
pées  en  différents  sens  par  des  cordons  fibreux ,  tantôt  irès-rappro- 
chés  les  uns  des  autres,  tantôt  très-épars.  Ces  différentes  espèces 
de  cordons  semblaient  se  confondre  vers  le  milieu  de  la  tumeur 
avec  les  restes  d’une  lame  fibreuse,  nacrée,  résistante.  Enfin,  au 
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dehors  de  ers  tissus  altérés ,  on  trouvait  des  lames  de  tissu  cellu¬ 
laire  souple,  non  épaissi ,  non  inflliré.  (J.  T.  Bçrgerot,  Thèses  de 
Paris,  n»  31;  1845.) 
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TRAVABX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

I.  Académie  royale  de  médecine, 

Queslioiis  de  la  contagion  de  la  peste ,  et  me.sures  sanitaires. 

La  commission  a  enfin  permis  à  son  rapporteur  de  lire  dans  la 
séance  du  5  mai  les  conclusions  pratiques  qui  devaient  leriniaer 
le  rapport.  Voici  ces  conclusions,  que  la  commission  énonce  sous 
forme  de  vœux  à  soumettre  à  l’administration  : 

I.  Indication  des  pars  dont  nous  avons  à  craindre  l'importation 
de  la  peste.  —  Ces  pays  sont,  en  première  ligne  :  l’Égypte,  puis  la 
Syrie  ,  la  Turquie  d’Europe  et  d’Asie.  —  La  régence  de  Tripoli , 
celle  de  Tunis ,  l’empire  du  Maroc,  quoique  présenlantun  moindre 
danger,  exigent  cependant  une  surveillance  particulière. 

II.  Précautions  à  prendre  au  départ  des  navires  quittant  des 
pays  suspects  pour  se  rendre  en  France.  —  Tout  capitaine  d’un  bâ¬ 
timent  quittant  un  des  ports  de  l’Égypte,  de  la  Syrie  et  de  la  Tur- 
tiuie,  pour  se  rendre  en  France,  devra  être  porteur  d’une  patente 
délivrée  le  jour  même  ou  la  veille  de  son  départ  par  le  consul 
français  de  la  résidence. 

A  cette  patente  sera  et  restera  annexé  un  ceriificat  du  médecin 
sanitaire  français  institué  à  (et  effet,  lequel  constatera  l’étal  de 
la  santé  du  pays,  celui  des  passagers  et  de  l’équipagé,  ainsi  que 
les  conditions  hygiéniques  du  bâtiment  en  partancè. 

La  patente  de  santé  sera  ftrwte  quand  régnera  dans  le  pays  du 
départ  une  épidémie  pestilentielle ,  ou  même  quand  celle-ci  sera 
imminente. 

La  patente  de  santé  pourra  encore  être  brute  lorsque  les  {Ksles 
sporadiques  seront  succepiibles ,  par  leur  nombre  et  leur  iutensité, 
de  faire  naître  desçraintes  relativement  à  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  patente  serai  nette  provisoirement, 
et  jusqu’à  ce  que  des  expériences ,  que  nous  regardons  comme  in¬ 
dispensables,  autant  dans  l’inMi  êl  de  la  santé  publique  que  dans 
celui  des  relations  internationales,  aient  résolu  d’une  manière 
évidente  pour  tous  la  question  de  la  non-trausinissibilité  de  la 
peste  par  les  hardes  et  les  vêtements,  ces  hardes  et  vêlements 
seront  ventilés  en  mer  avec  les  précautions  convenables;  ou  bien 
les  malles  contenant  le  linge  et  les  habits  des  passagers  et  de  l’é¬ 
quipage  seront  plombées  ad  lieu  du  départ,  et  ne  seront  ouvertes 
que  dans  un  lazaret  français.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  laissera  à 
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la  disposition  des  voyageurs  et  des  marins  que  le  linge  et  les  vê¬ 
tements  nécessaires  pour  la  traversée. 

III.  Précautions  à  prendre  pendant  la  traversée  cl  lors  des  re¬ 
lâches.  —  Tout  bàliment  de  la  marine  royale,  tout  paquebot-poste 
venant  du  Levant,  aura  ù  bord  un  médecin.  Il  est  à  désirer  que  le 
médecin  placé  à  bord  du  paquebot-poste  ressorle  de  l’administra¬ 
tion  de  la  Santé  de  France. 

Ces  médecins  veilleront  ù  l’observation  rigoureuse  des  lois  de 
l’hygiène,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’aération  des  navires. 

Us  inscriront  chaque  jour  sur  un  registre  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  santé  des  personnes  à  bord.  En  cas  de  maladie,  ils  s’attache¬ 
ront  a  indiquer  avec  précision  les  antécédents  des  malades,  les 
symptômes,  la  marche,  le  traitement,  le  mode  de  terminaison  de 
toutes  les  affections  observées.  Tous  les  soirs,  le  capilaine  arrêtera 
et  signera  ce  registre,  dont  les  feuillets  seront  cotés  et  paraphés 
par  l’autorité  désignée  à  cet  effet.  Si  le  navire  vient  à  relâcher  pen¬ 
dant  le  voyage,  le  certificat  délivré  au  point  de  départ  sera  visé 
par  le  médecin  sanitaire  de  la  résidence,  lequel  consignera  ses  ob¬ 
servations  sur  l’état  de  la  santé  du  pays  et  de  la  localité.  La  patente 
elle-même  sera  visée  et  modifiée,  s’il  y  a  lieu,  par  le  consul. 

Le  médecin  du  bord  tiendra  noie  exacte  de  toutes  les  communi¬ 
cations  accidentelles  ou  autres  qui  pourront  avoir  lieu  pendant  la 
traversée,  ainsique  de  toutes  les  circonstances  iinporlantes  pour 
la  santé  qui  pourront  se  rattacher  à  ces  communications. 

Quant  aux  navires  qui  n’auront  pas  de  médecin  sanitaire  à  bord, 
M.  le  ministre  du  commerce  fera  rédiger  une  instruction  spéciale 
destinée  aux  capitaines,  et  contenant  l’indication  des  signes  aux¬ 
quels  on  reconnaît  la  peste ,  des  soins  à  donner  aux  pestiférés ,  des 
mesures  â  prendre  pour  prévenir  la  formation  des  foyers  d’infec¬ 
tion  pestilentielle  sur  les  navires,  et  pour  les  détruire  s’ils  viennent 
à  se  former. 

Ces  capitaines  tiendront  note,  sur  un  registre  coté  et  paraphé , 
de  toutes  les  communications  qui  pourront  avoir  lieu,  soit  dans 
les  ports  de  relâche,  soit  en  mer,  ainsi  que  de  toutes  les  maladies 
éprouvées  par  les  personnes  à  bord.  Ces  notes  seront  inscrites  au 
fur  et  à  mesure  des  événements. 

IV.  Précautions  à  prendre  àVarrivée  en  France.  — Les  capitaines 
des  bâtiments  de  la  marine  royale ,  les  capitaines  des  paquebots- 
postes  et  de  tous  autres  bâtiments  ayant  un  médecin  sanitaire  â 
bord,  remettront  à  l’autorité  compétente  ; 

1“  La  patente  et  le  certificat  de  santé  y  annexé  qui  auront  été  dé¬ 
livrés  au  port  du  départ; 

2"  Le  journal  tenu  par  le  médecin  du  bord,  et  constatant  les  ma¬ 
ladies  et  faits  médicaux  survenus  pendant  la  traversée. 

.  Le  médecin  sanitaire  du  port  d’arrivée,  à  qui  ces  deux  pièces 
seront  transmises,  les  examinera  avec  soin;  il  se  rendra  ensuite 
à  bord ,  constatera  l’état  de  santé  des  passagers  et  des  hommes  de 
l’équipage,  ainsi  que  les  conditions  hygiéniques  du  navire,  et  l’ara 
connaître  le  résultat  de  ses  investigations  dans  un  rapport  dont 
le  modèle  sera  tracé  par  l’administration. 

Sur  le  vu  de  la  patente  et  du  certificat  de  santé  délivré  au  départ, 
du  journal  médical  du  bord  et  du  rapport  rédigé  par  le  médecin 
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saiiiiaire  du  port  d’arrivée,  l’autorité  compélentc  prescrira  la 
durée  de  la  quarantaine  et,  s’il  y  a  lieu,  les  mesures  spéciales  de 
désinfeclion  à  mettre  en  usage. 

Pour  les  navires  ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  et  venant 
d’Égypte,  de  Syrie  ou  de  Turquie  avec  une  patente  nette,  la  qua¬ 
rantaine  sera  de  dix jours  '(Ae.xrn,  à  partir  du  départ,  quand  la  peste 
ni  aucune  maladie  suspecte  ne  se  sera  manifestée  à  bord  pendant 
la  traversée. 

La  quarantaine  sera  de  quinze  jours  pleins,  à  partir  du  départ, 
pour  les  mêmes  navires  arrivant  avec  patente  brute ,  s’il  ne  s’y  est 
manifesté  ni  peste  ni  maladie  suspecte  avant  le  départ  ou  pendant 
la  traversée. 

Pour  les  navires  de  commerce  n’ajrant  pas  de  médecin  sanitaire 
à  bord,  il  sera  prescrit  une  quaranlaine  d’observation  dedixjours 
pleins ,  à  partir  de  l’arrivée. 

Lorsque  les  mêmes  navires  arriveront  au  port  avec  patente  brute, 
mais  sans  avoir  eu  en  mer  ni  peste,  ni  maladie  suspecte,  ils  su¬ 
biront  une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  jours  ,  à  partir  de  l'ar- 

Le  bâtiment,  quel  qu’il  soit,  quelle  que  soit  sa  patente,  qui  aura 
eu  pendant  la  traversée,  ou  qui  aura  lors  de  son  arrivée  dans  un 
port  français  un  malade  atteint  de  la  peste  ou  d’une  maladie  sus¬ 
pecte,  sera  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  dont  la  durée  sera 
déterminée  par  l’autorité  sanitaire  dudit  port. 

Les  passagers  et  l’équipage  seront  transportés  au  lazaret  et  su¬ 
biront  une  quarantaine  qui  sera  de  quinze  jours  au  moins ,  et  de 
vingt  jours  au  plus. 

Les  marchandises  seront  débarquées  et  aérées. 

Le  navire,  bien  nettoyé,  bien  lavé,  bien  ventilé,  bien  purifié, 
restera  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Des  gardes  de  sùieté  pourront  être  placés  près  du  navire  pour 
exercer  sur  lui  la  surveillance  jugée  nécessaire;  mais  il  leur  sera 
expressément  défendu,  ainsi  qu’à  toutes  autres  personnes ,  d’aller 
sur  le  navire  en  quarantaine  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit. 

Les  hardes  et  vêtements  qui  n’auront  pas  été  ventilés  en  mer  et 
qui  seront  arrivés  au  lazaret  français  dans  des  malles  plombées 
au  port  du  départ,  seront  ventilés  et  subiront  les  purifications 
jugées  convenables  pour  prévenir  tout  danger  possible. 

Les  pestiférés  admis  dans  le  lazaret  français  devront  y  recevoir 
tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui  sont  donnés  aux  malades  or¬ 
dinaires  dans  les  établissements  hospitaliers  les  mieux  dirigés  et 
les  mieux  tenus. 

Les  bâtiments  destinés  à  les  recevoir  seront  disposés  de  manière 
a  assurer  aux  pestiférés  et  aux  personnes  qui  les  soignent  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  et  surtout  une  aération  facile 
et  complète,  si  nécessaire  pour  prévenir  la  fermentation  des  foyers 
d’infection  pestilentielle. 

Les  médecins  des  lazarets  recueilleront  l’histoire  complète  de 
tous  les  cas  de  peste  ou  de  maladie  suspecte  qui  y  seront  traités. 
En  cas  de  mort,  ils  consigneront  dans  un  procès-verbal  les  résul¬ 
tats  détaillés  fournis  par  l’ouverture  du  cadavre. 
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V.  Mesures  à  prendre  dans  le  cas  oiila  peste  viendrait  à  éclater 
dans  une  ville  française.  —  Si  la  peste  se  manifeste  dans  une  maison, 
il  faudra  faire  porter  de  suite  le  pestiféré  dans  un  endroit  éloigné 
et  parfaitement  aéré ,  où  il  recevra  tous  les  soins  que  réclame  son 
état.  Tous  les  autres  habitants  se  rendront  dans  un  endroit  dé¬ 
signé  par  [  autorité,  où  ils  seront  soumis  à  la  surveillance  d’un 
médecin.  La  maison  évacuée  sera  nettoyée,  lavée, aérée,  puritiée, 
et  devra  rester  vide  pendant  un  mois  au  moins. 

Plusieurs  maisons  viennent-elles  à  être  frappées,  on  tiendra 
pour  chacune  d’elles  la  conduite  qui  vient  d’être  indiquée;  d{î  plus, 
on  invitera,  et  même  on  contraindra  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  des  habitants  0  sortir  de  la  ville,  en  leur  assignant  des  lieux 
de  refuge  et  en  les  soumettant  aux  mesures  d’isolement  nécessaires 
pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  aux  populations  voi¬ 
sines.  Si  des  villes  entières  étaient  le  théâtre  d’une  épidémie  de  peste, 
ces  dispositions  devraient  être  mises  â  exécution  sur  une  plus  grande 
échelle,  et  avec  une  rigoureuse  sévérité  ;  mais  les  principes  ne  chan¬ 
geraient  pas  :  il  faudrait  toujours,  d’une  part,  s’attacher  à  faire 
sortir  des  foyers  épidémiques  toutes  li;s  personnes  non  encore  at¬ 
teintes  de  la  maladie;  de  l’autre,  isoler,  disséminer  les  pestiférés, 
en  les  plaçant  dans  des  endroits  élevés  et  bien  ventilés ,  de  manière 
â  prévenfr  la  formation  des  foyers  d’infection  pestilentielle. 

Quinze  jours  après  la  lecture  de  ces  dernières  conclusions, 
commençait  la  discussion  du  rapport  de  la  commission.  Elle  a 
occupé  les  deux  dernières  séances  du  mois  passé  et  .remplira 
sans  doute  toutes  celles  du  mois  actuel,  si  elle  ne  va  bien  au  delà. 
Jusqu’à  présent,  ou  du  moins  au  moment  où  nous  reproduisons  la 
fin  du  rapport,  MM.  Frédéric  Dubois,  Rochoux  et  Castel  avaient 
été  entendus,  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  dire  maintenant  ce  que 
nous  pensons  des  travaux  de  la  commission  et  de  l’œuvre  étendue 
de  son  rapporteur.  Il  y  aurait  aussi  inconvénient  â  scinder  l’ana¬ 
lyse  d’une  discussion  qui  promet  d’être  longue,  sinon  fructueuse. 
Toutefoi.s,  quel  que  soit  le  jugement  définitif  que  l’on  porte  sur  les 
opinions  formulées  par  la  commission  et  sur  la  singulière  multi¬ 
plicité  dè  ses  conclusions,  nous  devons  rendre  hommage  au  zèle 
remarquable  dü  rapporteur  et  au  talent  avec  lequel  il  a  exposé 
toutes  les  pièces  du  procès.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  dire  d’avance,  avec  M.  Frédéric  Dubois,  qui  a  altaqué  avec  beau¬ 
coup  de  force  certaines  parties  du  rapport  et  scS  principales  con¬ 
clusions,  que  la  conclusion  aurait  certainement  beaucoup  facilité 
et  abrégé  la  discussion,  si,  se  renfermant  dans  le  sujet  ([ui  lui 
était  donné,  elle  se  fût  bornée  à  examinerai  la  peste  est  conta¬ 
gieuse  où  téàtisniissiMe  en  dehors  des  foyers  endémiques  et  éi)idé- 
niiques  et  ce  que  doivent  être  en  conséquence  nos  mesures  sanitaires. 
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II.  Académie  royale  des  sciences. 

Composition  chimique  du  café.  —  Opium  indi(;ène.  —  Tampon-vessie 

contre  la  mélroiThasie.  —  Traitement  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic. 

—  Prix. 

M.  Payen  a  lu,  dans  la  séance  dud  mai,  la  preniière  partie  d’un 
travail  intéressant  sur  le  café.  Si  la  chimie  ajusqti’ù  présent  fourni 
peu  de  données  utiles  aux  sciences  physiologiques  et  médicales, 
et  moins  encore  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  ou  n’en  doit  pas 
moins  recueillir  avec  soin  scs  enseignements  comme  devant  former 
l’un  des  éléments  d’une  science  future  plus  complète.  On  connaît 
les  résultats  des  analyses  chimiques  dont  le  café  a  été  l’objet  de¬ 
puis  le  commencement  du  siècle,  et  surtout  la  découverte  d’un 
principe  immédiat  très-azoté,  la  caféine,  substance  identique  à 
la  théiiie,  trouvée  depuis  dans  les  feuilles  du  thé,  et  qui  con¬ 
tiendrait  ,  d’après  MM.  Vœhler  et  Liebig,  0,288  d’azote.  Robiquet 
avait  aussi  signalé  dans  le  café  deux  substances  grasses,  dont  l’une 
lui  parut  analogue  aux  résines  et  douée  d’une  saveur  àere,  et  une 
matière  sucrée  à  odeur  balsamique.  Tout  récemment ,  en  i844,  un 
chimiste  allemand,  M.  Rocheleder,  examina  les  matières  grasses 
du  café,  dont  il  réilrâ  pâr  la  sàpoùilîcâtioh,  dé  l’âcàde  palmitique 
et  de  l’acide  oléiquè ,  et  il  indiciue  la  présènee  d’upe  autre  sub¬ 
stance  azotée ,  la  légumine.  Malgré  tous  Ces  travaux,  M.  Payen ,  ju¬ 
geant  les:  connaissances  chimiques  sur  le  café  insnffisanles  pour  ré¬ 
pondre  aux  questions  dé  composition  élémentaire  ej  de  propriété 
nutritive  dé  l’infusion ,  s’ést  Rvré  à  d'è  nouvelles  recherches;  nous 
ne  pouvons  qu’en  donner  les  résultats  sommaires. 

Laissant  de  côlé  les  résultats  que  lîl.  Payen  a  retirés  de  l’examen 
microscopique,  nous  négligerons  la  cellulose  et  les  èorpuscules  orga¬ 
niques  azotés  qù’il  a  reconnus  dans  le  câfé,  pour  passer  aux  résultats 
chimiques.  Afin  de  rechercher  si  réellement  aucune  aiitre  substance 
azotée  que  ftf  caféine  né  sC  trouvait  dans  la  décoCtion  de  café , 
M.  Payen  essaya  de  déterminer  les  proirortiOns  èl  la  Coihptœition 
élémeiiiaire  des  substances  extraites  par  feaii  frohle  et  par  l’eau 
bouillante,  du  Café  é l’état  normal  et  de  celui  qui  a  sùbi  une  torréfac¬ 
tion  plus  ou  moins  avancée.  D’aprèà  ses  expériénees,  lOff  p.  de  café 
normal  contenant  2,45  d’azote,  ayant  donné  75  de  café  torréfié 
biirn,  qui  ne  contenait  que  1,77  d’azote,  là  perte  en  àzo le  ou  en 
substances  organiques  équivalentes  égaie  0,68.  Voici  la  proportion 
des  substances  solubles  dans  l’CaU  hôuillanie,  rélativemëntà  éha- 
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cun  des  degrés  de  lorréfaclion  (l"’  degré  :  teiiile  rousse  légère,  dé¬ 
perdition  ou  poids ,  15; — 2®  degré:  couleur  marron,  perle  20;  — 
3®  degré  ;  brun ,  perte  25). 

100  p.  laissèrent  dissoudre  du  café  brun  ,  37,25  ;  du  café  mar¬ 
ron  ,  37,10  ;  du  café  roux ,  37.  L’avantage  resterait  donc  au  produit 
de  la  plus  légère  torréfaction,  car  la  perte  en  substanee  soluble 
serait  sensiblement  dans  le  même  rapport  t|ue  la  déperdition  en 
poids,  :  :  25  :  15. 

Pour  établir  la  comparaison  d’une  autre  manière,  M.  Payen 
opéra  comme  dans  la  préparation  ordinaire,  et  filtrant  sur  100  gr, 
de  chacun  des  cafés  moulus  1  litre  d’eau  bouillante,  il  obtint  les 
résultats  suivants  :  café  brun,  16,15;  café  marron,  19;  café 
roux,  25.  Les  différences  relatives  aux  proportions  d’huile  essen¬ 
tielle  ou  d’arome  sont  dans  le  même  sens.  De  plus,  la  lorréfaclion 
jusqu’à  la  couleur  brune,  en  altérant  trop  profondément  les  ma¬ 
tières  organiques  azotées,  développe  des  huiles  empyreumatiques  à 
odeur  désagréable. 

Si  l’on  considère  maintenant,  sous  les  rapports  des  qualités  nu¬ 
tritives,  l’infusion  aqueuse  et  les  mélanges  usuels,  on  trouve  les 
résultats  suivants  : 


ÉQUI VAIEMTS  DES  EXTRAITS  EN  AZOTE  OU  UATièRES  AZOTÉES 


ESPÈCES 

de 

1  Pour  100  d’extrait  sec. 

Pour 

1  litre  d’infusion. 

Produits. 

îé 

li 

A.ote. 

1  ■ 
1-2 

1  “ 

Extrait. 

Azote. 

I  S 

II 

Café  brun.  .  . 

18,9 

4,36 

gr- 

27,03 

16 

0,703 

1,35 

Café  marron  . 

16,9 

3,82 

23,68 

19 

0,726 

4,53 

Les  proportions  des  divers  éléments  dissous  étant  plus  fortes 
dans  l’infusion  du  café  le  moins  torréfié,  on  voit  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  comme  sous  le  rapport  plus  important  de  la  qualité  aroma¬ 
tique,  on  doit  donner  la  préférence  à  une  torréfaction  légère. 

Le  café  à  l’eau  préparé  avec  100  grammes  pour  1  litre,  conte¬ 
nant  20  grammes  de  substances  alimentaires,  représente  trois  fois 
plus  de  substance  solide  que  1  litre  de  liquide  obtenu  en  faisant 
infuser  20  grammes  de  thé.  Si  l’on  établit  la  comparaison  en  ajou¬ 
tant  l’influence  du  lait,  1  litre  étant  supposé  formé  de  parties 
égales  de  café  et  de  lait,  on  aura  ; 
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Pour  14  litre  de  café 

- Vi  litre  de  lait 

Sucre  en  moyenne  . 


Matières 

Substance  Substance  salines, 

solide.  azotée.  grasses, 

9,5  4,53  4,97 

70,0  45,00  25,00 

75,0  .  75,00 


Ce  liquide  alimentaire  représente  six  fois  plus  de  substance  so¬ 
lide  et  trois  fois  plus  de  substance  azolée  que  le  bouillon.  Le  rap¬ 
port  ne  varierait  pas  sensiblement  relativement  au  sucre,  si  on 
l’appliquait  au  café  à  l’eau,  qui  est  en  général  plus  faible. 

M.  Payen  compare  ensuite,  sous  les  mêmes  rapports,  le  café  de 
chicorée  au  café  exotique,  et  établit,  qu’indépendamtnent  de  la 
saveur,  de  l’arome  et  des  propriétés  stimulantes  qui  font  la  véri¬ 
table  supériorité  du  café,  l’infusion  de  celui-ci  contient  moitié 
plus  de  substances  azotées  que  la  solution  de  chicorée. 

—  La  séance  du  18  mai  a  présenté  plusieurs  communications  in¬ 
téressantes.  D’abord,  MM.  A.  Becquerel  et  A.  Rodieronl  soumis  à 
l’Académie  de  nouvelles  recherches  sur  la  composition  du  sang  dans 
l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie ,  recherches  que  l’on  ne 
pourrait  sans  inconvénient  exposer  isolément,  et  sur  lesquelles 
nous  aurons  par  conséquent  à  revenir. 

M.  Aubergier  fait  part  des  résultats  qui  ont  suivi  ses  Essais  de 
culture  de  plusieurs  variétés  de  pavot  somnifère.  D’après  ses  expé¬ 
riences  faites  dans  la  Limagne  d’Auvergne,  la  qualité  dé  l’opium 
dépend  de  la  variété  de  pavot  qui  l’a  produit ,  et ,  pour  une  même 
variété,  de  l’époque  plus  ou  moins  avancée  de  maturité  de  la  cap¬ 
sule  au  moment  de  la  récolte,  la  quantité  de  morphine  que  con¬ 
tient  le  suc  laiteux  diminuant  A  mesure  que  le  fruit  mûrit. 
L’influence  du  climat  a  donc  peu  d’importance,  si  même  cette  im¬ 
portance  n’est  pas  tout  A  fait  nulle.  Une  meilleure  qualité  d’opium, 
et  surtout  une  qualité  plus  constante  que  celle  que  nous  fournit  le 
commerce,  peut  être  obtenue,  soit  sur  notre  sol,  soit  dans  nos  pos¬ 
sessions  algériennes. 

M.  Stein,  chirurgien  accoucheur  à  La  Haye,  adresse  un  mémoire 
sur  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice  de  la  matrice.  Dans  ce 
mémoire,  qui  se  rattache  A  un  mémoire  plus  étendu  déjA  publié, 
l’auteur  a  eu  pour  but  principal  de  faire  ressort  ir  les  avantage  d’un 
appareil  imaginé  par  M.  Wcllenbergh,  pour  remédier  aux  acci¬ 
dents  que  détermine  l’implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus  :  appareil  auquel  a  été  donné  le  nom  de  tampon- vessie.  Nous 
attendrons  le  rapport  qui  doit  être  fait  sur  ce  sujet  de  pratique 
obstétricale  pour  en  parler. 
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Enfin,  M.  A.  Bussy  a  adressé  une  noie  sur  {'emploi  de  la  ma¬ 
gnésie  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 
Lès  résultats  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

1°  Le  charbon  animal  purifié,  proposé  récemment  pour  coin- 
balire  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  ne  saurait  Être 
employé  avec  succès  pour  cet  usage. 

2“  La  rrtagnésie  pure,  mais  faiblement  calcinée,  peut  absorber 
facilement  l’acide  arsénieux  en  dissolution,  et  former  avec  lui  un 
composé  insoluble  même  dans  l’eau  bouillante. 

3“  A  l’étal  gélatineux  elle  l’absorbe  plus  promptement  encore. 

4°  Les  animaux  auxquels  on  a  administré  de  l'arsenic  sont  con¬ 
stamment  sauvés  lorsqu’on  leur  fait  prendre  des  doses  suffisantes 
de  magnésie. 

5“  Cet  antitode  présente  sur  ceux  qui  sont  connus  et  employés 
l’avantage  de  le  rencontrer  toujours  prêt  chez  tous  les  pharma¬ 
ciens;  il  neutralise  facilement  et  complètement  le  poison;  il 
peut  être  administré  sans  inconvénient  à  forte  dose,  et  ses  effets 
thérapeutiques  généraux  sont  par  eux-mêmes  en  rapport  avec 
les  indications  que  l’on  doit  chercher  il  remplir  dans  ce  genre 
d’èmporsonnemènt. 

6°  La  magnésie  décompose  l’Smélique ,  les  sels  dè  cuivre,  le  su¬ 
blimé  corrosif,  et  il  y  a  liêü  de  croire  qu’On  pourra  l’employer 
avec  succès  pour  combattre  et  atténuer  les  effets  de  ces  substances 
toxiques ,  et  celui  des  sels  métalliques  en  général. 

7“  Les  sels  des  alcalis  Organiques,  morphine,  strychnine,  etc., 
étant  également  décomposés  pâr  la  magnésie,  l’emploi  de  cette 
substance  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  produits  orga¬ 
niques  qui  doivent  leur  action  à  ta  présence  des  alealis  végétaux 
pourrait  avoir  pour  résultat  de  retarder  et  de  rendre  plus  difficile 
Fabsorption  du  poison  :  c’est  ce  quel’aüteurse  réserve  de  vérifier 
pàf  des  expériences  ultérieures. 

— ^  Le  fl  mai,  l’Acadéniie  a  tedii  sa  séance  publique  annuelle. 
On  y  a  entendu  l’éloge  de  Monge,  prononcé  par  le  célèbre  secré¬ 
taire  perpétuel ,  M.  Arago,  et  les  prix  y  ont  été  proclamés.  Nous  ne 
nous  occuperons ,  comme  d’ordinaire,  que  de  ceux  qui  concernent 
les  sciences  physiologiques  et  médicales. 

L’Académie  n’âyant  reçu  aucun  ouvrage  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  proprement  dite,  la  commission  a  dd  porter  son  attention 
snf  les  ouvrages  qui  lui  ont  paru  se  rapprocher  le  plus  du  sujet.  En 
Conséquence  le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à 
Ri.  Agassiz,  pour  son  Histoire  des  poissons  fossiles  tlV Histoire  des 
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poissons  d’eau  douce  de  l’Europe  centrale.  Un  autre  prix  a  été  dé¬ 
cerné  à  M.  BischofF,  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre;  Histoire 
du  développement  de  l’œuf  et  du  fœtus  du  chien.  —  Une  mention  ho¬ 
norable  a  été  accordée  à  M.  Raciborski  pour  ses  travaux  sur 
lation  spontanée  dans  l'espèce  humaine. 

Pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  l’Académie  a  jugé 
qu’aucun  ouvrage  soumis  ù  son  examen  ne  contenait  de  d''couverte 
assez  importante  pour  lés  mériter.  Elle  a  seulement  accordé: 

1*  Une  somme  de  1500  Fr,  a  M.  Amussat,  comme  récompen, se 
pour  ses  Expériences  et  ses  obscivaiions  sur  les  blessures  des  vais¬ 
seaux  sanguins; 

2°  Une  somme  de  1200  fr.  à  M.  Bonnet  comme  récompensé  pour 
ses  recherches  sui’  les  maladies  des  articulations  ; 

3°  Une  somme  de  600  Fr.  à  MM.  Alfred  Becquerel  et  Rodier, 
comme  encouragement  pour  leurs  travaux  sur  la  composition  de 
l’homme  à  l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie  ; 

4“  Une  somme  de  500  Fr.,  également  à  titre  d’encouragement,  à 
M.  Réveilié-Parise,  pour  ses  observations  sur  l'emploi  des  feuilles 
minces  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies  ; 

5°  Une  pareille  somme,  au  même  litre,  a  M.  Morel-Lavallée, 
pour  son  mémoire  sur  les  luxations  de  la  clavicule; 

6°  Enfin  une  mention  honorable  à  M.  Donné,  pour  ses  travaux 
de  microscopie  appliquée  à  l’étude  pathologûpie  des  liquides  de  l’é- 
conomie,  et  a  M.  Clias  ,  pour  ses  méthodes  de  f)-mnasliqim. 


III.  Procès  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Nous  avons  toujours  répugné  a  faire  entrer  dans  le  champ  delà 
critique  scientifique,  même  pour  en  démontrer  la  vanité,  toutes  ces 
inventions  journalières  du  mensonge  et  de  l’erreur  qui,  sous  les 
noms  d’homœopathie ,  de  magnétisme, de  somnambulisme,  sont 
venues  tour  a  tour  satisFaire  ce  besoin  de  crédulité  naturel  a  toutes 
les  masses ,  et  que  ne  peut  détruire  la  civilisation  même  la  plus 
avancée.  La  science  n’a  malheureusement  rien  a  voir  â  cessupeiv 
stitions  de  tous  les  âges,  auxquelles  elle  prête  souvent  des  forces  eu 
les  combattant, et  qu’il  faut  laisser  lesoin  d’abattre  au  temps  et  au 
juste  retour  de  l’esprit  humain.  Aussi  bien  avons-nous  pensé  devoir 
épargner  à  nos  lecteurs  l’énumération  stérile  et  dégoûtante  de  ces 
panacées  qui  se  disputent  la  lumière  de  la  publicité:  ami  du  sang,  an- 
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tiglaireux,  sirop  dépuratif,  eau  sédative,  médeeine  chimique,  méde¬ 
cine  naturelle,  médecine  domestique,  eau  froide,  électricité, camphre, 
passes  magnétiques,  globules,  cigarettes,  repassage  au  fer  chaud, 
massage,  reboutage,  etc.  etc.;  et  ne  pas  remuer  cette  fange  d’as¬ 
sociations  illégales  entre  pharmaciens  et  médecins,  ou  de  con¬ 
trats  honteux  passés  entre  des  docteurs  et  d’indignes  charlatans  ü 
qui  ils  prêtent  leur  nom ,  leur  signature,  et ,  pour  plus  de  facilités 
encore,  la  griffe  mensongère  qui  peut  les  remplacer  ;  entre  des 
docteurs  et  de  prétendus  somnambules;  entre  des  docteurs  enfin 
et  des  commères  de  bas  étage,  qui  explorent  les  organes  les  plus 
secrets  de  la  femme  cl  dictent  des  ordonnances  que  le  médecin  ne 
craint  pas  d’écrire  et  de  contre-signer  dans  l’arrière-boutique.  Par 
la  même  raison  qui  nous  a  déjà  arrêtés  tant  de  fois  en  pareille  cir¬ 
constance,  nous  n’aurions  pas  parlé  davantage  du  nouveau  scan¬ 
dale  qui  vient  de  se  dénouer,  le  19  mai,  à  l’audience  de  la  po¬ 
lice  correctionnelle  ,  et  oft  figurait  un  nom  qui  aurait  pu  devenir 
scientifique  et  un  homme  (|ue  des  antécédents  sérieux  et  un  litre 
universitaire  honorable  auraient  dû  préserver  S  tout  jamais  d’une 
pareille  chute.  La  position  même  et  l’espèce  de  célébrité  triviale  du 
principal  prévenu  ne  nous  auraient  pas  fait  rompre  le  silence,  s’il 
ne  nous  paraissait  utile  de  relever  de  graves  erreurs  accréditées 
près  de  certaines  personnes  par  lejugement  et  les  débats  eux-mêmes, 
et  si,  surtout,  les  intérêts  et  la  responsabilité  de  l’association  de 
prévoyance  des  médecins  de  Paris  engagés  et  dignement  soutenus, 
d’ailleurs ,  dans  ce  procès,  ne  nous  faisaient  un  devoir  de  revenir 
en  quelques  mots  sur  l’arrêt  qui  a  frappé  le  sieur  Raspail  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

On  sait  avec  quel  cynisme  de  forfanterie  ce  chimiste,  s’im¬ 
provisant  médecin  et  fondant  ce  qu’il  appelle  une  méthode 
hygiénique  et  curative  appropriée  à  je  ne  sais  quelle  histoire 
naturelle  de  la  santé  et  de  la  maladie,  après  avoir  affiché, 
colporté,  débité  dans  les  carrefours,  le  plus  connu,  le  plus 
simple,  mais  aussi  le  moins  universel  des  remèdes,  finit,  pour 
donner  plus  d’extension  à  son  commerce,  par  passer  d’abord 
devant  notaire,  avec  un  pharmacien,  une  a.ssociation,  déjà  féconde 
en  débats  litigieux  et  à  moitié  rompue;  puis  par  prendre  à  gage- 
un  secrétaire  pourvu  d’un  diplôme,  et  destiné  à  l’assister  dans  scs 
consultations  prétendues  gratuites,  faites  pour  tromper  double¬ 
ment  la  crédulité  des  malades.  Un  tel  scandale  dut  être  réprimé,  et 
l’autorité ,  avertie  par  l’association  des  médecins  de  Paris ,  dirigea 
contre  le  chimiste  que  nous  avons  nommé  des  poursuites  qui  se 
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sont  terminées  par  une  condamnation  en  quinze  francs  d’amende, 
par  application  de  la  loi  de  germinal  an  Xf. 

Nous  passons  sur  les  détails  de  l’audience;  nous  ne  voulons  pas 
donner  a  l’accusé  la  satisfaction  de  nous  entendre  servir  d’échos 
aux  délirants  emportements  de  son  orgueil  et  aux  transports  de' sa 
vaniteuse  ignorance;  nous  regrettons  seulement  qu’en  présence 
d’un  charlatanisme  qui  n’a  cherché  à  se  défendre  que  par  l’injure, 
le  ministère  public  se  soit  laissé  prendre  â  cette  menteuse  apologie 
et  se  soit  presf|ue  incliné  devant  ce  prétendu  savant,  qu’il  s’étonnait 
d’accuser,  et  dans  la  conduite  illégale  duquel  il  semblait  ne  voir 
de  condamnable  qu’un  oubli  des  formalités  prescrites  par  la  loi. 
L’honorable  magistrat  qui  présidait  le  tribunal,  et  dont  le  noin, 
illustré  par  la  science,  est  une  obligation  envers  les  médecihs, 
M.  Hallé  a  montré,  par  quelques  sévères  paroles,  qu’il  compre¬ 
nait  et  jugeait  mieux  le  caractère  de  l’accusé.  Mais,  pour  nous, 
ces  détails  ont  peu  d’importance  :  une  question  plus  haute  domine 
cette  triste  et  misérable  cause. 

Certes,  nous  ne  dirons  pas  dans  cette  circonstance,  comme 
un  ex-orateur  du  congrès,  que  les  magistrats  n’ont  pas  fait  leur 
devoir.  Saisi  par  un  avertissement  de  l'association  de  prévoyance, 
M.  le  procureur  du  roi  n’a  pas  hésité,  comme,  d’ailleurs,  dans 
toutes  les  occasions  analogues,  à  ordonner  des  poursuites;  les 
juges  ont  fait  tout  ce  que  la  loi  leur  permettait  de  faire.  L’associa¬ 
tion  des  médecins  elle-même  a  été  mue  par  les  sentiments  les  plus 
honorables  et  les  plus  justes  en  signalant  une  si  scandaleuse  infrac¬ 
tion  aux  lois  de  la  part  d’un  homme  qui  prétend  les  connaître  et  s’y 
conformer.  Ces  sentimensontété  parfaitement  exprimés  par  M.  Or- 
fila ,  président  de  l’association ,  qui ,  forcé  de  renoncer  à  la  réserve 
qu’il  avait  cru  devoir  s’imposer  dans  celte  affaire ,  est  venu  sou¬ 
tenir  avec  une  dignité  si  ferme,  un  langage  si  convenable  et  si 
modéré ,  les  principes  de  l’association  mise  en  cause,  et  l'honneur 
même  de  la  profession  attaqué.  Et,  cependant,  en  présence  de  l’arrêt 
rendu,  n’est-il  pas  permis  de  se  demander  quelle  action  répressive 
peut  avoir  une  condamnation  à  15  francs  d’amende,  quel  peut  en 
être  l’effet  moral;  et  si,  jusqu’à  ce  que  la  législation  ait  été  modi¬ 
fiée  à  cet  égard ,  ce  qui  doit  inévitablement  arriver,  il  ne  vaudrait 
pas  mieux  s’abstenir  de  provoquer  des  poursuites  si  stériles  et  se 
borner  à  se  munir  pour  l’avenir  de  toutes  les  preuves  nécessaires 
à  l’action  d’une  loi  nouvelle?  Il  est  certain,  et  nous  avons  entendu 
cetlc  opinion  exprimée  par  un  grand  nombre  d’hommes  qui  peuvent 
passer  dans  le  monde  pour  des  esprits  distingués ,  il  est  certain  que, 
dans  le  public,  incapable  déjuger  la  question  au  fond  et  toujours 
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prêt  à  donner  raison  aux  charlatans  audacieux,  les  gros  mois  et 
l’obscure  Faconde  du  prévenu  ont  pu  donner  le  change  sur  la  légi¬ 
timité  de  la  plainte,  et  qu’on  n’a  vu  dans  l’arrêi  qu’une  nécessité 
légale,  a  laquelle  auraient  cédé  malgré  eux  les  magistrats,  en  at¬ 
ténuant  la  condamnation  autant  qu’ils  l’avaient  pu.  11  y  a  là ,  nous 
n’hésitons  pas  à  le  dire,  un  nouveau  scandale;  et,  à  ce  point  de 
vue,  nous  déplorons  la  publicité  d’un  pareil  procès.  Ne  semble- 
t-il  pas,  en  effet,  que  le  seul  tort  de  l’accusé  ait  été  de  manquer  d’un 
diplôme,  tandis  que  ses  écrits  et  sa  conduite  respirent  à  la  fois 
l’ignorance  et  le  mensonge ,  et,  s’adressant  avec  un  double  danger 
à  la  crédulité  des  pauvres  malades .  compromettent  à  la  fois  l’in¬ 
térêt  de  la  science,  la  dignité  de  l’art  et  la  santé  publique? 

Si  quelque  chose  peutjustilier  les  vœux  du  corps  médicalappelant 
une  loi  nouvelle,  à  coup  sôr  ce  sont  les  faits  semblables  à  celui  dont 
nous  venons  de  nous  occuper. 
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Exposition  des  principes  de  l’organicisme ,  précédée  de  Réflexions 
SUT  l'incrédulité  en  matière  de  médecine  ;  par  Léon  RosTAn ,  D.  M. , 
professeur  de  médecine  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.  1846;  10-8“,  pp,  xvi-268.  Chez  Labé. 

On  a  souvent  reproché  à  l’École  de  Paris  de  se  livrer  un  peu 
exclusivement  à  la  pariie  descriptive  de  la  pathologie,  de  négliger 
la  systématisation  des  faits,  de  ne  point  s’élever  jusqu’à  leur  théo¬ 
rie,  de  manquer  ou  à  peu  près  de  doctrine.  L’ouvrage  que  vient  de 
donner  un  des  professeurs  de  cette  Faculté  dont  renseignement  est 
le  plus  suivi  est  une  réponse  à  celle  accusation.  D’ailleurs  les  idées 
qui  sont  consignées  dans  celte  publication  ne  sont  pas  nées  d’hier  ; 
elles  ont  été  professées  par  l’auteur,  dès  le  début  de  sa  carrière  mé¬ 
dicale,  dans  des  cours  parliculiers  qui  ont  eu  beaucoup  de  reten¬ 
tissement  et  n’ont  pas  peu  contribué  à  lui  faire  ouvrir  les  portes  de 
l’École.  Après  vingt-cinq  années  d’études  et  de  méditations ,  après 
un  examen  attentif  et  consciencieux  des  objections  qu’elles  ont 
soulevées ,  elles  sont  encore  le  dernier  mot  de  sa  philosophie  médi¬ 
cale.  La  nature  et  la  forme  de  cet  ouvrage,  l’accent  de  confiance  et 
môme  d’enthousiasme  que  l’on  y  trouve  depuis  la  première  jusqu'à 
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la  dernière  page,  présenlenl  un  intérêt  tout  à  fait  inusité  à  une 
époque  où,  a  force  de  sévérité  et  de  scepticisme,  la  conviction  et 
les  croyances  sont  peut-être  devenues  trop  rares;  mais  hâtons- 
nous  de  résumer  dans  quelques  propositions  les  principes  de  l’or¬ 
ganicisme,  et  d’indiquer,  faute  d’espace  pour  analyser,  les  points 
sur  lesquels  ont  porté  les  principaux  développements. 

0 1°  Pour  le  médecin,  il  n’existe  dans  l’homme  que  des  organes  et 
des  fonctions. 

«2"  Les  fonctions  ne  sont  que  les  organes  en  exercice ,  elles  ne 
sont  que  des  effets. 

«3»  Les  organes,  dans  certaines  conditions  de  forme,  de  volume, 
de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition  intime,  etc., 
sont  dans  l’état  normal  et  exercent  des  fonctions  normales:  c’est 
l’état  de  santé. 

«4°  Les  organes,  dans  d’autres  conditions  de  forme,  de  volume, 
de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition,  etc.,  sont 
dans  l’état  anormal  et  exercent  des  fonctions  anormales  :  c’est  l'état 
de  maladie. 

«Organes  sains ,  fonctions  saines;  organes  malades,  fonctions 
malades  :  voilà  toute  la  médecine. 

«5®  Mais  les  organes  peuvent  être  malades  de  beaucoup  de  ma¬ 
nières;  la  nature  des  maladies  est  très-variée;  il  existe  des  mala¬ 
dies  des  maladies  spécifiques. 

«6°  Les  fluides  qui  sont  ou  des  effets  d’organes  ou  des  éléments 
d’organes  peuvent  être  malades  ;  ils  peuvent  l’être  primitivement 
ou  secondairement. 

«7®  Tous  les  organes  peuvent  être  primitivement  malades. 

«8®  Enfin  la  différence  des  forces  dans  les  individus  a  paru  jouer 
un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  et  influencer  à  un  tel  point  leur 
thérapeutique,  que  l’auteur  a  cru  devoir  en  faire  une  proposition 
à  part.  »  (  P.  84  et  85.  ) 

La  démonstration  de  chacune  de  ces  propositions  comprend  au¬ 
tant  de  chapitres  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  analyser.  Jl  serait 
également  trop  long  d’indiquer  en  quoi  cette  doctrine  diffère  de 
plusieurs  autres  qui  ont  avec  elle  dm  points  communs,  et  vou¬ 
draient  usurper  jusqu’à  son  nom.  La  même  raison  m’empêche  d’é¬ 
tablir  historiquement  comment  ces  idées,  simples  comme  tout  ce 
qui  est  vrai,  si  simples  qu’elles  semblent  avoir  dù  être  admises  de 
tout  temps  et  appartenir  à  tout  le  monde,  M.  Kostan  a  cependant 
le  mérite  de  les  avoir  formulées  le  premier. 
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Quelque  différents  que  soient  ces  principes  de  ceux  de  l’école 
spiritualiste  que  l’auteur  conibatdans  tout  le  cours  de  son  ouvrage, 
il  lient  cependant  à  établir  que  sa  doctrine  n’implique  rien  de  con¬ 
tradictoire  a  l’existence  de  Dieu  et  de  l’ûme;  loin  de  là, on  peut  en 
tirer  des  arguments  favorables  à  celle-ci,  et  ils  sont  présentés 
avec  quelque  développement:  mais  d'autre  part,  il  insiste  sur  ce 
point  que  le  médecin  doit  prendre  l’homme  une  fois  créé;  ([u’il 
ne  lui  appartient  nullement  de  remonter  plus  haut  et  qu’il  n’en  a 
nul  besoin;  c’est  â  l’organisation  seule,  une  fois  accomplie,  qu’il 
a  affaire. «Ainsi  l’homme,  une  fois  créé,  est  un  ensemble  d’organes 
disposés  pour  agir  pendant  un  certain  laps  de  temps,  et  celle  fa¬ 
culté  d’agir  résulte  fatalement  de  cette  disposition  organique.  » 

«D’où  il  suit  rigoureusement  que  l’état  de  santé  et  de  maladie  ne 
peuvent  être  que  le  résultat  de  la  manière  d’être  de  celte  organi¬ 
sation;  et  que  c’est  cette  manière  d’éire  qui  doit  être  le  but,  la  fin 
de  toute  étude,  de  toute  science  médicale.»  ( P.  98.  ) 

Le  système  des  forces  et  des  propriétés  vitales  créé  par  l’illustre 
Bichat,  adopté  et  amplifié  par  les  médecins  vitalistes  de  notre 
siècle,  a  été  exposé  avec  sincérité  et  dans  toute  sa  force  apparente, 
puis  réfuté  longuement  au  point  de  vue  de  la  philosophie  et  de  la 
physique,  et  démontré,  par  de  nombreux  emprunts  à  la  clinique, 
d’une  application  dangereuse  dans  la  pratique  médicale.  LJ  en  défi- 
Ditive  est  tout  l’intérêt;  aussi  l’auteur  ramène-t-il  toujours  la 
question  sur  ce  terrain. 

On  comprend,  après  les  principes  que  nous  venons  d’exposer, 
l’imporlancequeM.  Bostan  doit  attacher  aux  recherches  d’anatomie 
pathologique  qu’il  examine,  dans  la  troisième  partie  de  l’ouvrage, 
sous  le  rapport  des  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  thérapeutique. 
On  y  trouve  une  réponse  victorieuse  à  ce  défi  si  souvent  porté  aux 
médecins  qui  soutiennent  l’utilité  de  l’étude  des  lésions  organiques, 
et  l’on  se  laisse  amener  naturellement  à  conclure,  avec  le  profes- 
seur,«que  l’anatomie  pathologique  a  éclairé  à  un  haut  degré,  qu’elle 
éclaire  encore  et  doit  éclairer  à  l’avenir  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies.»  (P.  265.) 

La  première  partie  de  l’ouvrage,  dont  il  nous  reste  à  parler,  n’é¬ 
tait  pas  exclusivement  destinée,  comme  le  fait  pressentir  son  titre 
Réflexions  sur  l'incrédulité  en  matière  de  médecine,  aux  personnes 
qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir.  Toutefois  il  en  est  parmi  ces  der¬ 
nières,  et  j’en  pourrais  citer  des  plus  illustres,  auxquelles  on  doit 
en  recommander  la  lecture;  qu’elles  lisent  avec  attention  et  je  ne 
désespère  pas  de  leur  conversion.  Quant  aux  savants ,  physiciens , 
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philosophes  ou  autres,  aux  artistes,  aux  gens  du  monde,  qui,  par 
leur  position,  ne  sont  pas  tenus  de  connaître  notre  science  ,et  qui 
partant  ont  le  droit  de  douter,  ils  verront  que  la  médecine,  qui 
appartient  à  la  fois  aux  sciences  et  aux  arts,  peut  marcher  tête 
haute  au  milieu  des  uns  et  des  autres,  justiciables  comme  elle  de 
la  plupart  des  incertitudes  et  des  imperfections  qu’on  lui  a  repro¬ 
chées,  sansavoirété  plus  fécondes,  par  leur  côté  positifet  parfait, 
en  résultats  utiles  au  genre  humain.  Enfin,  les  médecins  qui  ont 
vraiment  foi  dans  leur  mission,  ce  sont  heureusement  les  plus 
nombreux,  liront  avec  plaisir  ce  plaidoyer  solide  et  brillant. 

V...A. 


Du  hachisch  cl  de  l'aliénation  metuale ,  études  psychologiques  ;  par 
,T.  Moreàh.  Paris,  1845;  in -8°,  431  pages.  Chez  Fortin, 
Masson  et  C". 

On  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  beaucoup  parlé  du  hachisch ,  et 
tout  le  monde  connaît,  au  moins  par  ouï-dire,  les  effets  singu¬ 
liers  de  celte  substance ,  qui ,  prise  à  une  dose  convenable,  déter¬ 
mine  une  ivresse  particulière.  Mais  ce  que  tout  le  monde  ne 
comprendra  pas ,  c’est  cette  réunion  dans  un  même  ouvrage  du 
hachisch  et  de  l’aliénation.  L’explication  du  fait  est  cependant 
très-simple;  M.  Moreau,  qui,  dans  un  voyage  en  Orient,  avait 
eu  souvent  occasion  de  prendre  de  cette  substance,  avait  été  frappé 
de  ses  effets  sur  l’intelligence;  il  a  voulu  à  Paris,  tant  sur  lui  que 
sur  les  autres,  continuer  ses  expériences  et  ses  observations,  qui 
lui  avaient  fait  voir  une  grande  analogie  entre  l’état  dans  lequel 
nous  jette  le  hachisch  et  la  folie;  il  a  voulu,  par  l’analyse  de  l’un 
et  de  l’autre ,  démontrer  cette  analogie ,  et  par  là  arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  cette  opération  mystérieuse  par  laquelle  les  idées  sè 
pervertissent  et  la  raison  se  perd.  Voyons  donc  comment  il  a  pro¬ 
cédé  et  à  quels  résultats  il  est  parvenu. 

Après  avoir  appris  à  ses  lecteurs  ce  que  c’est  que  le  hachisch  et 
avoir  cité  deux  histoires ,  peut-être  un  peu  poétiques ,  d’ivresse 
produite  par  cette  substance,  M.  Moreau  entre  en  matière  et  pose 
d’abord  pouf  principe  que  «  il  n’est  aucun  fait  élémentaire  ou 
constitutif  de  la  folie  qui  ne  se  rencontre  dans  les  modifications 
intellectuelles  développées  par  le  hachisch,  depuis  la  plus  simple 
IV”  -  XI.  17 
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txciiatlüu  lü^niaftiie  jüsqu'àu  délire  le  filus  füHcilx  ,  depuis  l’im- 
pulsiUn  iHalâdiV'ê  là  plus  faible,  l’idée  fixé  là  moins  compliquée, 
la  lésion  des  sensations  là  plUs  restréinle  jusqu’à  retitraineiïient  le 
plus  irrésistible ,  le  délire  partiel  le  plus  étfendu  ,  les  désOrdres  dë 
la  sensibilité  les  pluà  variés.»  Pour  dérnontrer  ce  qu’il  avance, 
M.  Moreau  passé  ioür  S  tour  efi  revue  les  divers  phénomènes 
produits  par  lë  hachisch ,  et  lës  bomparani  aux  diverses  formes  de 
la  folie ,  il  les  trouvé  idéntiqués.  Aihsi ,  soiis  le  rapport  des  kodifi- 
l'diibns  physiques,  il  téOuvèdans  l’àliériation  Mefifale,  comme  dans 
l’ivresse  t(ui  résulte  dü  hachisch  ,  les  senSaiiorlS  de  froid  ,  de  cha¬ 
leur  dans  diverses  parties,  les  spasmes ,  les  constriclions ,  les  pal¬ 
pitations,  etc.  Lespiiiimenl  de  6o/i/ic«rque  procure  le  hachisch, on 
le  Irouve  dans  plusieurs  cas  de  folie  commençante,  et  notamment 
dans  celle  qui  s’accompagne  d’une  lésion  générale  des  mouvements 
'  paralysie  générale  des  aliénés),  h'exeitalwu,  Xa  dissociation  des 
/î/ccj,  qui,  selon  iVÎ.  Moreau,  sont  un  résultat  des  plus  constants  de 
l’ivresse  que  procure  le  hachisch,  c’est  dans  le  délire  maniaque 
que  ce  médecin  trouve  nalurcllement  leurs  analogues.  Quant  à 
y  erreur  sur  le  temps  et  ^espace,  que  tous  ceux  qui  ont  pris  l’extrait 
de  chanvre  d’ürient  ont  cité  comme  uii  phénomène  qui  les  a  le 
plus  frappés,  tout  le  monde  connaît  des  faits  carieux  de  folie  dans 
lesquels  on  a  observé  ce  symplOmej  porté  souvent ,  il  est  vrai, à 
un  pius  haut  degré  de  folie  que  dans  rivre.sse  du  hachisch,  mais 
ayant  au  fond  le  nièmti  caractère.  Mêmes  observations  relative¬ 
ment  à  la  sensibililc  exaltée  de  l'ouïe  et  à  Vinjlueme  de  la  musique,, 
qiii  ne  se  retrouvent ,  suivant  M.  Moreau ,  que  chez  les  maniaques 
à  I  étal  de  simple  excitation.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  quelle  est 
la  valeur  que  l’auteur  donne  à  ce  mot.  Quant  aay,  idées  pxes,  aux  corn 
ciclious délirantes,  tout  le  monde  connail  ce  qui  s’est  passé  à  cet  égard 
dans  ia  folie;  or,  M.  Moreau  elle  plusieurs  faits  dans  lesquels  on  a 
Ubservé  les  mêmes  phénomènes  que  dans  l’ivresse  du  hachisch. 
Énfin,  il  arrive  aux  mêmes  conclusions  quand  il  compare  dans 
i’éiat  mental  morbide,  et  dans  celui  qu’a  produit  la  substaneç 
particulière  dont  nous  parlons,  soit  la  lésion  des  affections,  soit 
lès  impdlsiotis  iffçsi'stiiites ,  soit  les  idunons  et  lés  haÛucihatiohs, 
iÜdnh  l’i'irîposslbilil|(i  bïi  nous  snniih'cs  de  donner  une  analysé 
èiàélé  cPes  divers  cHàpirrès  qu^  M.  More  ü  à  consacrés  S  rèxânaéii 
dë'céé  fl'iîf'éfën tes  qücsüohs,  nous  avoriS  cru  ne  pdüvdir  mieux 
faii'È  Ijtié  dé  préséntèr  cè'  cadre  fort  siinpTè  qu’il  s’est  tracé,  et bii  il 
p'âéàli  én  VéVuë  compafalivcméht  lë.s  piiémonènès  principaux  et  dé 
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la  folie  et  de  l’ivresse  du  hachisch.  Soit  but  est,  comme  nous  l’a¬ 
vons  indiqué,  de  démontrer  qu’ils  sont  semblables  des  deux  côtés; 
à  des  nuances  d’intensité  près,  afin  qu’ayant  pu  étudier  expéri¬ 
mentalement  l’état  particulier  produit  par  le  hachisch,  il  lui  fut 
permis  ensuite,  procédant  du  connu  à  l’inconnu,  de  s'assurer 
quel  est ,  suivant  son  expression ,  le  fait  primordial  de  la  folie. 

Avant  d’énumérer  cette  théorie  de  Hl.  Morcâii ,  disons  hfi  lîiot 
de  ce  que  noüs  avons  ressenti  noüs-mèine  sbus  l’inBueilce  du  ha¬ 
chisch  ,  car  nous  avons  voulu  eü  parler  en  conhaissancé  de  cause, 
et  nous  nous  sommes  soumis  à  cette  expérience.  D'abord  nous 
avons  reconnu  l’existence  de  certaines  sensations  physiques  indi¬ 
quées  par  l’auteUr,  et  qui  ouvrent  généralement  la  scenCi  Soit  chez 
nous,  soit  chez  ceux  qui  étaient  en  iiiênlé  lëmps  que  nous  sous 
l’influence  de  la  substance  dont  U  s’agit,  il  y  a  cu  ces  compressions 
de  la  tète,  ces  sensations  particulières  dans  ta  colonne  vertébrale 
qui  font  partie  des  phénomènes  physiques.  Fuis  est  survenue  une 
gaieté  extrême ,  sans  motif  véritable;  uii  rire  bruyant,  inextin¬ 
guible,  convulsif.  Gette  bilariié, qu’on  pourrait  appeler  toxique, 
nous  parait  être  le  caractère  le  plus  général  de  l’ivresse  du  ha¬ 
chisch,  et  nous  l’avons  vu  se  montrer  alors  même  que  tous  les 
autres  phénomènes  ont  manqué.  Enfin,  il  est  survenu  chez  nous 
une  espèce  de  somnolence  lucide  ,  un  état  inleriilédiaire  entre  la 
veille  et  le  soiiimeil,  Irès-fréquemment  interrompu  par  dé  courts 
réveils,  et  cet  état  s’est  prolongé  pendant  plusieurs  hèui-cs.  Pen¬ 
dant  les  moments  de  demi-soUinieil,  dans  lequel  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  soi  est  perçu  ,  et  dans  lequel  on  petit  sé  livier 
a  tous  les  actes  que  fait  une  personne  éveillée,  l’idée  du  temps  et 
de  l’espace  est  notablement  altérée,  et  toujours  le  tcmivs  üoüs  a 
paru  plus  long  et  l’espace  plus  grand ,  ce  que  nous  avons  pu  con¬ 
stater  facilement  en  regardant  une  montre  &  chaque  réveil  véri¬ 
table.  Une  demi-heure,  une  heure  nous  semblait  écoulée,  et  il  y 
avait  à  peine  une  minute  que  nous  avions  regardé  la  montre; 
Quant  aux  illusions,  aux  hallucinations,  etc;,  nous  n’avohs  pu  en 
constater  l’existence  ni  chez  nous  ni  chez  les  autres.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  dire  par  là  qu’elles  ne  peuvent  pas  avoir  lieu;  ce  qui 
ne  se  produit  pas  chez  l’un  peut  bien  se  produire  chez  l’autre  ; 
nous  nous  contentons  de  signaler  le  fait.  Néanmoins,  et  sans  doute 
M.  Moreau  pense  comme  nous ,  cela  prouve  qu’il  faut  un  peu  se 
tenir  en  garde  contre  oerlains  récits  merveilleux  faits  par  des 
personnes  ô  l’esprit  poétique,  et  qui  de  très-bonne  foi  ont  pu 
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mettre  sur  ie  compte  du  hachisch  les  rêves  fantastiques  de  leur 

ihiagination. 

Si  nous  joignons  à  ces  phénomènes  une  indifférence  complète 
pour  le  monde  extérieur,  nous  aurons  dit  ce  que  nous  a  fait 
éprouver  le  hachisch.  Maintenant  faut-il,  avec  M.  Moreau  ,  re¬ 
connaître  que  ces  phénomènes  sont  le  résultat  d’une  excitation , 
que  la  cause  première  de  la  folie  est  une  excitation  semblable,  et 
que,  par  conséquent,  l’excitation  est  le  iaW.  primordial  de  la  folie? 
C’est  ce  que  nous  hésitons  a  accepter,  d’une  manière  absolue  du 
moins,  malgré  les  faits  pleins  d’intérêt  rapportés  par  notre  con¬ 
frère. 

Et  d’abord ,  qui  nous  dit  qu’il  y  a  excitation  du  cerveau  dans 
l’ivresse  du  hachisch?  Des  phénomènes  analogues  ne  se  passent-ils 
pas  chez  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  signe  d’excitation? 
Déjà  on  avait  cherché  à  expliquer  la  folie  par  Virritalion,  ce  qui 
n’est  pas  très-différent,  et  l’on  connaît  l’insuccès  de  cette  tenta¬ 
tive.  En  second  lieu,  qu’est-ce  qui  prouve  que,  même  en  admet¬ 
tant  cette  excitation  dans  l’ivresse  du  hachisch,  il  faut  reconnaître 
son  existence  dans  la  folie?  Les  phénomènes  sont  les  mêmes  ou  à 
peu  près,  soit;  mais  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours,  dans  l’or¬ 
ganisme,  des  causes  très-différentes  produire  des  phénomènes 
identiques?  Si  l’on  invoque  le  raisonnement,  on  n’arrive  donc 
pas  à  donner  une  preuve  irrécusable  de  la  solidité  de  celte  théorie. 
Il  faut  s’adresser  aux  faits;  mais  les  faits,  à  notre  avis  du  moins, 
ne  lui  sont  nullement  favorables.  C’est  ce  que  nous  allons  chercher 
à  établir  dans  ie  peu  de  mots  qu’il  nous  est  permis  de  consacrer 
ici  a  cette  importante  question. 

M.  Moreau  ,  comparant  la  folie  à  l’ivresse  produite  par  le  ha¬ 
chisch,  a  été  entraîné  à  regarder  la  première  comme  étant  primi¬ 
tivement  l’effet  d’un  état  particulier  du  cerveau,  qui  soustrait  les 
actions  et  les  paroles  à  l’empire  de  la  volonté ,  et  c’est  surtout 
chez  les  hallucinés  qu’il  trouve  la  preuve  de  ce  qu’il  avance.  «Il  y 
a,  dit-il,  chez  l’halluciné  plus  qu’un  fait  nouveau  dans  l’esprit, 
fait  qui  serait  bien  ou  mal  apprécié,  suivant  les  conditions  d’in¬ 
telligence  de  chaque  individu.  Il  y  a,  outre  le  phénomène  nouveau, 
un  autre  fait  morbide  psycho- cérébral  primitif,  qui  est  l’origine 
nécessaire  de  ce  phénomène,  et  en  même  temps  de  la  foi  irrésis- 
liblequi  s’y  attache,  contre  lequel  tout  raisonnement  doit  échouer, 
parce  qu’il  est  en  dehors  du  libre  arbitre,  de  la  raison  et  du  sens 
commun.»  Eli  bien  !  c’est  surtout  sur  ce  point  que  nous  ne  som- 
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lues  pas  pai  raitemenl d’accord  avec  l’auteur.  Ouc  les  choses  sc  pas- 
scnl ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ainsi  qu’il  le  dit,  c’est  ce 
qui  n’est  douteux  pour  personne;  mais  qu’il  en  soit  ainsi  dans  tous, 
c’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  reconnaître.  Nous  pourrions 
citer  un  bon  nombre  de  faits  bien  connus  dans  la  science,  et  dans 
les(|uels  le  traitement  moral  a  prouvé  que  cette  impulsion  irrésis¬ 
tible  n’existe  qu’en  apparence  ;  mais  nous  ne  voulons  en  rapporter 
qu’un  seul ,  parce  que,  comme  on  va  le  voir,  il  est  très- curieux 
sous  un  certain  rapport. 

Une  fille  de  42  ou  43  ans  avait  quitté  ses  parents  depuis  plus  de 
dix-sept  ans,  et  l’on  ignorait  ce  qu’elle  était  devenue.  Enfin,  on 
apprit  quelle  était  à  l’hospice  des  aliénés  de  Strasbourg,  où  elle 
était  entrée  plusieurs  fois,  ne  le  quittant  que  pour  mener  la  vie  la 
plus  misérable.  Ses  parents,  qui  habitent  les  Batignolles,  s’empres¬ 
sèrent  de  la  faire  revenir.  Elle  arriva  dans  l’état  le  plus  pitoyable, 
et-nous  fûmes  appelé  pour  lui  donner  des  soins  ;  elle  était  d’une 
maigreur  extrême  et  parlait  d’une  manière  incohérente  sur  tout 
cequi  lui  était  arrivé, de  telle  sorte  qu’on  comprenait  à  peine  ce 
qu’elle  voulait  dire.  Elle  avait  dit  reconnaître  ses  parents,  mais 
elle  était  fort  indifférente  pour  eux.  Elle  se  levait  la  nuit,  disant 
qu’elle  allait  trouver  des  personnes  qu’elle  connaissait;  en  un  mot, 
le  délire  était  évident.  Ayant  fait  vainement  des  démarches  pour 
la  faire  placer  à  la  Salpêtrière ,  ses  parents  furent  obligés  de  la 
garder.  Tant  qu’elle  ne  fit  que  se  montrer  extravagante  dans  ses 
actes  et  dans  ses  paroles,  les  parents  reconnurent  facilement  que 
c’étaient  là  des  signes  de  folie;  mais  un  jour  elle  cria  que  des  vo¬ 
leurs  venaient,  qu’ils  étaient  dans  la  cheminée,  qu’ils  allaient  en¬ 
trer  dans  la  chambre,  qu’elle  les  entendait,  et  qu’ils  se  préparaient 
à  tout  enlever.  Sa  mère,  qui  n’avait  pas  la  moindre  idée  de  ce  que 
c’est  qu’une  hallucination,  alla  écouter  à  la  cheminée  ,  et  n’ayant 
rien  entendu,  ne  vit  dans  ce  qu’avait  dit  la  malade  qu’une  malice. 
Elle  s’imagina  dès  ce  moment  que  la  folie  était  simulée  pour 
inspirer  de  l’intérêt,  pour  se  faire  soigner  et  ne  pas  travailler. 
Dès  ce  moment  aussi  le  traitement  moral  commença  ;  seulement, 
au  lieu  d’être  dirigé  par  un  médecin,  il  le  fut  par  une  vieille  femme 
ignorante  ,  qui  y  mit  la  plus  grande  bonne  foi  et  par  suite  la  plus 
grande  persévérance.  La  malade  fut  accusée d’êlre  une  menteuse, 
une  paresseuse,  menacée  d’être  au  pain  et  à  l’eau  si  elle  ne  tra¬ 
vaillait  pas ,  et  si  elle  ne  eessait  pas  de  débiter  de  semblables  men¬ 
songes.  D’abord  il  y  eut  un  peu  de  résistance;  mais  la  malade 
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ayant  dit  un  jour  que  les  gendarmes  venaient  dans  le  jardin  pour 
arrêter  tout  le  monde,  et  qu’elle  les  voyait,  la  punition  fut  intligêe. 
Dès  lors  les  hallucinations  cessèrent  de  se  manifester,  bientôt  elles 
n’exisièrent  évideinment  plus,  et ,  le  travail  aidant,  la  malade, 
qui,  à  l’époque  dont  nous  avons  parlé,  était  dans  le  même  état 
physique  et  moral  qu’à  son  arrivée ,  avait  déjà  au  bout  d’un  mois 
repris  de  l’erabonpoint ;  elle  travaillait,  faisait  les  commissions 
avec  intelligence ,  et  sauf  une  grande  limidilé ,  elle  était  revenue 
a  un  état  tel ,  qu’une  personne  qui  ne  la  connaissait  pas  n’aurait 
pas  pu  reconnaiire  la  moindre  trace  de  folie. 

Peut-on  dire  que  dans  ce  fait  singulier  il  y  avait  une  impulsion 
irrésistible  contre  laquelle  (put  devait  échouer?  Mais  le  jour  où  la 
crainte  à  forcé  la  malade  à  s’observer,  n'a-t-elle  pas  commeneé  à 
résister  à  pefle  impulsion,  et  n’a-t-elle  pas  fini  par  la  vaincre? 
Cette  impulsion ,  comme  les  impulsions  produites  par  les  passions, 
lie  paraissent  irrésistibles  que  parce  qu’ordinairement  on  ne  fait 
rien  pour  les  surmonter.  Kssayez  d’abord;  choisissez  bien  vos  faits, 
c’est-àrdire  ne  preuez  pas  des  cas  où  la  folie  est  le  résultat  d’une 
lésion  physique,  et  vous  verrez  qu’en  cela  comme  en  beaucoup 
d’autres  choses ,  la  théorie  recevra  de  fréquents  démentis  de  la 
pratique.  Ce  dont  il  faut  se  garder,  c’est  d’appliquer  à  tous  les  cas 
ce  qui  n’appartjent  qu’à  une  partie ,  quelipie  grande  qu’elle  soit,  et 
nous  croyons  que  M.  Moreau  n’a  pas  coinpléteinent  évité  cet 
écuejl. 

Mais  c’est  trop  longtemps  faire  la  part  de  la  critique,  et  nous 
devons  maintenant  signajer  les  faits  si  intéressants  dont  fourmille 
le  livre  (Je  M.  Moreau ,  et  gui  PP  rendent  la  lecture  si  attrayaule. 
jt)n  ti'puve  d’ailleurs,  dans  les  détails,  des  observations  pratiques 
très-importanles,  ptquj  prouvent  que  M.  Moreau  a  étudié  à  fond 
son  sujet.  Enfin ,  sous  Je  titre  modeste  de  Essais  thérapeutiques ,  ii 
présente  quelques  faits  dans  lesquels  on  voit  plusieurs  cas  de  di¬ 
verses  espèces  de  folie  traités  par  je  hachisch  même.  De  l’avis  de 
M.  Moreau  Joi-inéme  ,  ces  faits  ne  sont  pas  suffisants  ;  mais  tels 
qu’ils  sont  ils  sont  dignes  de  toute  l’attention  du  lecteur.  M.  Mo¬ 
reau  pe  s’en  Jiçpdc.a  certainement  pas  là  ;  |,l  continuera  ses  essais 
jusqu'à  ce  qu’ils  puissent  être  regardés  eoipme  des  expériences 
. complètes.  rjlopsfiQUs  empresserons  alors  de  les  faire  connaître  au 
Jecteyr  ;  par  M  -  fiüorcau  est  pn  des  boii|iraes  dont  nops  voyons  tou¬ 
jours  avec  plaisir  Jps  pou v.eJics  publications.  V . x. 
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Delle  altcrazioiii  palologiche  (telle  arletie  per  la  ligatura  e  la  tor- 
sioiie ,  ou  Recherches  sur  les  altérations  pathologiques  des  artères 
à  la  suite  de  la  ligature  et  de  la  torsion  ;  par  le  D''  Luigi  Porta  , 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Pavie. 
Milan ,  1845  ;  1  volume  grand  in-d"  de  439  p.,  avec  13  planch. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années ,  le  monde  chirurgical  était  re¬ 
mué  par  la  fameuse  querelle  entre  les  partisans  de  la  ligature  et 
les  partisans  de  la  torsion.  De  part  et  d’autre  on  se  livra  à  des 
exagérations ,  inévitables  en  pareille  circonstance.  Les  novateurs 
ne  parlaient  de  rien  moins  que  de  remplacer,  dans  lous  les  cas,  la 
ligature  par  la  lorsion;  et,  de  leur  côté ,  les  défenseurs  du  passé 
opposaient  ü  l’adoption  d’une  nouvelle  méthode  toute  la  résistance 
du  désespoir.  Qu’est-il  résulté  de  tout  ce  bruit?  Ce  qui  arrive 
toujours  :  les  écrits  publiés  de  part  et  d’autre  sont  parfaitement 
oubliés  ;  mais  la  ligature  a  continué  d’étre  employée  comme  mé¬ 
thode  générale,  et  la  torsion  a  pris  à  son  tour  un  rang  honorable 
parmi  les  meilleurs  moyens  hémostatiques  dont  la  chirurgie 
dispose. 

L’ouvrage  du  D''  Porta  renferme ,  sur  ce  poin  t  de  la  science  chi¬ 
rurgicale,  les  documents  les  plus  précieux.  Fondé  sur  près  de  600 
expériences,  pratiquées  sur  270  animaux  domestiques  de  diverses 
espèces,  sur  des  faits  nombreux  observés  chez  l’homme  soit  par 
l’auteur,  soit  par  des  chirurgiens  célèbres  ,  il  offre  au  chirurgien 
des  renseignements  nécessaires ,  non-seulement  pour  entreprendre 
avec  sûreté  les  opérations ,  mais  encore  pour  faire  un  choix  entre 
elles  dans  un  cas  donné. 

Le  pieinier  chapitre  est  consacré  à  des  considérations  anatomi 
ques  sur  les  artères  ;  l’auteur  admet,  avec  tout  le  monde ,  qu’elles 
sont  coniposées  de  trois  tuniques,  une  celluleuse,  une  fibreuse  et 
unein^rpe.  L^  tunique  celluleuse ,  au  moips  dans  les  vaisseaux 
d’up  certain  calibre ,  lui  paraj|t  cphippsée  detrois  fepillets  super 
posés  :  un  feuillet  externe  tpèp-;ni pce,  qui  enveloppe  dpns  uii^e 
gaine  copimupe  l’art, ère ,  la  yeine  et  le  ,nerf  ;  un  second,  plus  inti¬ 
mement  appliqué  s.ur  le  vaisseau  et  mobile,  est  la  gaine  celluleuse 
propre;  enfin,  qn  troisième,  très-mince,  mais  résistant  et  forte 
inerit  adhérpiit  à  la  tunique  (ibreuse  :  c’est  la  véritable  membrane 
cell.ulpuse  des  artères-  Dans  une  ligat.qre  ordinaire,  i’.i^rtère  est 
constamment  dépouillée  de  ses  deux  premiers  feuillets  celluleux. 
La  tjunique  qioyenpe  qu  fibreuse  cs,t  la  tunique  propre  des  artères  ; 
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clic  est  fornie'e  d’uiie  série  de  lamelles  cii'culaiies,  coiiceiitri(|ucs,  et 
de  plusieurs  couches  très-minces  appliquées  les  unes  sur  les  autres. 
Ces  couches,  on  peut  les  séparer  par  morceaux  et  les  décomposer 
en  fibres  transversales,  loutes  adossées,  parallèles  et  sans  entre¬ 
croisement.  La  membrane  interne  est  une  pellicule  consistante  et 
homogène ,  lisse  à  l’extérieur,  et  adhérant  par  sa  face  externe  à  la 
membrane  muqueuse  de  ces  membranes  ;  les  deux  plus  externes 
sont  pourvues  seules  de  vaisseaux:  ces  derniers,  à  mesure  qu’ils 
pénètrent  dans  l’épaisseur  des  tuniques,  deviennent  de  plus  en 
plus  minces  et  de  plus  en  plus  rares,  de  telle  sorte  que  la  mem¬ 
brane  interne  en  est  complètement  privée  à  sa  surface  interne  et 
dans  sa  profondeur.  —  Dans  le  second  chapitre,  l’auteur  s’est  pro¬ 
posé  d’examiner  ce  que  devient  une  ligature  appliquée  sur  une 
artère,  et  si  la  composition  de  la  ligature  influe  sur  les  résultats 
fournis  par  l’opération  ;  enfin,  quelle  est  la  substance  qui  donne 
les  meilleurs  résultats.  Dans  ses  expériences ,  au  nombre  de  300,  il 
s’est  servi  de  quatre  espèces  de  ligature  :  trois  de  matière  animale, 
corde  à  boyau,  soie  ou  crin ,  et  une  de  matière  végétale,  fil  de 
lin  ou  de  chanvre  ;  (  80  ligatures  avec  la  corde  à  boyau  ,  120  avec 
de  la  soie,  60  avec  du  fil  de  lin,  et  40  avec  du  crin).  Çes  ligatures 
ont  été  appliquées  suivant  diverses  méthodes  :  circulairement  dans 
140  cas,  lèches  dans  70,  et  doubles  dans  45  (c’est-à-dire,  90  ligatu¬ 
res).  Quant  aux  artères  qui  ont  été  liées,  ça  été  :  la  carotide., 
1 10  fois  ;  la  sous-clavière,  32;  les  humérales,  14  ;  les  ilia(|ues,  19  : 
les  fémorales,  80.  Sur  les  80  ligatures  avec  corde  à  boyau,  33 
avaient  disparu  dans  l’intervalle  de  temps  suivant  :  de  un  à 
trente  jours,  1  sur  10;  de  un  à  trois  mois,  4  sur  18;  de  trois  à 
six  mois ,  6  sur  16  ;  de  six  à  neuf  mois ,  8  sur  13  ;  de  neuf  à  douze 
mois,  6  sur  11  ;  de  un  à  deux  ans,  5  sur  7;  de  deux  à  trois  ans  ,  3 
sur  5.  Sur  les  120  ligatures  avec  de  la  soie,  19  seulement  avaient 
été  détruites,  et  dans  l’espace  de  temps  qui  suit  :  de  un  à  trente 
jours ,  aucune  sur  18;  de  un  à  trois  mois,  1  sur  21  ;  de  trois  à  six 
mois,  2  sur  17;  de  six  à  neuf  mois,  4  sur  25  ;  de  neuf  à  douze  mois, 
5  sur  19;  de  un  à  deux  ans,  4  sur  11  ;  de  deux  à  trois  ans ,  3  sur  9. 
Sur  les  60  ligatures  avec  du  fil  de  lin,  10  seulement  avaient  dis¬ 
paru  :  au  bout  d’un  mois,  aucune  sur  11  ;  de  un  à  trois  mois,  2 
sur  16  ;  de  trois  à  six  mois,  1  sur  10;  de  six  à  neuf  mois ,  1  sur  9; 
de  neuf  mois  à  un  au ,  2  sur  8  ;  de  un  à  deux  ans,  4  sur  6.  Enfin , 
sur  les  40  ligatures  avec  du  crin  de  cheval ,  2  seulement  ne  furent 
pas  retrouvées  au  bout  de  neuf  mois  et  de  deux  ans.  Quant  aux 
236  ligatures  que  l’on  retrouva  en  place ,  et  qui  avaient  subi  des 
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Hioelifications  fort  diverses,  elles  étaient  dans  les  rapports  les  plus 
variés  avec  les  parlies  voisines  ;  aussi  ,  dans  29  cas.  elles  élaient 
placées  au  milieu  d’un  renflement  lymphatieo-ccllulaire  ;  dans 
60  cas,  au  centre  d’un  cordon  intermédiaire  aux  deux  bouts  de 
l’artère;  dans 67  cas,  enveloppés  seulement  par  du  lissu  cellulaire; 
dans  57  cas ,  au  milieu  d’un  véritable  kyste  ;  etdans  26,  au  milieu 
d’un  abcès.  D’où  il  suit  clairement  que ,  bien  que  ces  diverses  li¬ 
gatures  pui.ssent  servir  également  ii  lier  les  artères  el  y  déterminer 
le  plus  souvent  une  inflammation  adhésive,  et  quelquefois  la  sup¬ 
puration  et  l’ulcération  des  tuniques  des  vaisseaux  et  des  parties 
environnantes,  la  corde  à  boyau  l’emporle  sur  tous  les  autres 
pour  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède  à  la  puissance  assimilatrice  de 
l’organisme  ;  vient  ensuite  le  fil  de  lin ,  la  soie ,  enfin  le  crin,  qui , 
par  sa  consistance  cornée,  semble  le  plus  irritant  de  tous,  et  ré¬ 
siste  énergiquement  l’action  organique.  Tout  cela  est  vrai  poul¬ 
ies  animaux;  mais  la  question  vraiment  importante  ;i  décider  est 
de  savoir  si  ces  résultats  sont  exactement ,  et  sans  modification 
aucune,  applicables  à  l’homme,  ür,  le  contraire  résulte  des  expé¬ 
riences  nombreuses  auxquelles  l’auteur  s’est  livré.  Jamais,  ou 
presque  jamais ,  on  ne  réussit  à  déterminer  chez  ce  dernier  une 
inflammation  adhésive  des  parois  internes  de  l’artère,  et  la  liga¬ 
ture  a  pour  résultat  presque  constant  la  production  de  pus  dans 
l’intérieur  de  l’artère.  L’auteur  reconnaît  que  celte  suppuration  et 
celte  ulcération  de  l’artère  sont  tellement  fréquentes,  que,  loisqu’on 
réunifia  plaie  par  première  intention,  on  voit  tôt  ou  lard  les  fils 
s’échapper  au  dehors,  soit  par  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  par  des 
abcès  qui  se  forment  dans  le  voisinage;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que,  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  on  ne  puisse  voir  les  petites 
ligatures  persister  sans  accidents  au  milieu  des  tissus,  comme 
l’avaient  déjà  remarqué  Veitch  ,  Lbennen  et  Lawrence.  Quant  à 
savoir  ce  qu’elles  deviennent  plus  lard  ,  l’auteur  n’a  jamais  eu 
l’occasion  d’ouvrir  le  cadavre,  d’individus  chez  lcst|uels  les  plaies 
avaient  suivi  celle  marche.  H  est  donc  bien  inutile  de  varier  la 
nature  des  ligatures,  puisque  chez  l’homme  on  ne  peut  espérer, 
dans  l’immense  majorité  dès  cas,  d’obtenir  leur  innocuité  au  milieu 
des  tissus ,  et  toute  expérience  faite,  nous  voilù ,  après  un  long  dé¬ 
tour,  revenus  à  la  pratique  des  temps  anciens.—  Dans  le  troisième 
chapitre,  l’auteur  a  traité  de  la  ligature  el  de  la  torsion  (m  elles- 
mêmes ,  ainsi  que  des  conditions  pathologiques  qu’elles  déterini- 
nent  dans  les  artères.  On  peut  réduire  à  quatre  méthodes  princi¬ 
pales  les  méthodes  suivant  lesquelles  ou  pratique  celle  opération: 
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ce  sont  la  méthode  de  la  ligature  circulaire,  celle  de  la  ligature 
temporaire,  celle  de  la  ligature  médiate,  enfin  celle  de  la  double 
ligature,  avec  section  dans  l’intervalle  des  points  liés.  Il  résulte 
des  140  expériences  auxqueljes  il  a  soumis  la  méthode  circulaire, 
que  le  lien  appliqué  .sur  l’artère  y  détermine  les  altérations  mé¬ 
caniques  suivantes  :  il  coupe  d’abord  les  tuniques  propres ,  fronce 
les  tuniques  celluleuses ,  les  refoule  en  dedans  en  formant  deux 
cônes  adoijsés  par  leur  sommet.  Quant  à  l’oblitération  successive 
de  l’artère,  elle  est  le  ré.sultaL  de  l’inflammation  adhésive  ou  sup¬ 
purative  que  la  ligature  a  occasionnée.  Relativement  à  l’organisa¬ 
tion  défini  tive  des  parties  liées,  elle  passe  par  les  quatre  périodes  sui¬ 
vantes  :  t”  l’artérite  externe  et  l’organisatiou  de  l’olive  celluleuse  ; 
2“  la  section  du  vaisseau  ;  3"  l’isolement  des  bouts  du  vaisseau  lié 
eide  l’apneau  formé  par  la  ligalure;  4"  l’assimilation  de  toutes 
ces  parties.  Le  travail  qui  .s’opère  çhez  l’homme  à  la  suite  d’une 
ligalure  ne  diffère  pas  beaucoup  de  ce  qu’on  observe  chez  les  ani- 
niauXi  si  ce  n’est  que  l’oblitération  a  lieu  suivant  un  procédé 
ipixte  de  réunion  et  de  suppuration ,  et  que  lotit  s’arrête  à  la  fin 
de  la  troisième  période.  Il  .suit  d<^  lô  flue,  par  quelque  méthode 
qu’on  opère,  on  ne  pourra  jamais  espérer  en  chirurgie  les  résultats 
meryeilleux  que  la  ligature  donne  chez  les  aniipaux,  alors  mêrne 
qu’on  apporterait  à  cette  opération  des  modifications  remarquable¬ 
ment  henreusis.  La  seconde  méthode,  celle  de  la  ligature  tempo¬ 
raire,  est  celle  dans  laquelle  on  enlève  la  ligature  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  qu('lc|ues  heures  après  l’opération.  L’auteur  a  fait  50  .ex¬ 
périences  sur  les  principales  artères  de  plusieurs  animautf ,  dans  le 
bqt  de  s’assurer  si  une  ligature  placée  de  cette  manière  suffit  à 
déterminer  rinflamjpation  des  parois  des  artères,  et  par  suite  son 
oblitération.  Or,  il  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  l’altération  produite 
par  le  lien  constricteur  consiste  dans  la  seption  de  tuniques  pro¬ 
pres  et  dans  le  froncement  de  la  tuni.que  p.ell.uleuse  ;  que  cette  der¬ 
nière  tunique  s’enflatnnie  dans  uu  trajet  de  plusieurs  lignes,  et 
devieut  |e  siège  d’une  exsudation  plastique  ;  mais  que,  vers  la  troi¬ 
sième  ou  la  quatrième  semaine  elle  est  parfaitement  revenue  à  son 
état  normal;  à  peine  si  cette  mêmé  membrane  s’épaissit  pi  s’en¬ 
durcit  de  manière  à  diminuer  un  peu  le  calibre  du  vaisseau. 
Mais  quant  à  la  suppuration  ,  c’est  à  peine  s’il  y  en  a  des  fraces. 
Pour  le  sang ,  il  ne  cesse  de  parpourir  |e  vaisseau  ,  a,u  mijieu  de 
toutes  ces  transformations  succcssives..Quelquefois  cependant  il  se 
forme,  après  l’opération  ,  un  caillot  sanguin ,  et  même,  dans  le  cas 
0(1  l’inflammation  a  été  vive,  un  dépôt  de  lymphe  plastique  qui 
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peut  oblitérer  le  vaisseau.  Mais,  il  faut  le  dire ,  tout  cela  est  fort 
rare:  car,  sur  50  expériences ,  il  n’a  trouvé  que  6  ou  7  fois  des  cail¬ 
lots  sanguins ,  et  5  ou  6  fois  des  dépôts  de  lymphe  plastique  suffi¬ 
sants  pour  oblitérer,  en  totalité  ou  en  partie,  la  lumière  du  vais¬ 
seau.  L’auieur  a  ensuite  traité  incidemment  des  ligatures  lâches, 
méthode  aujourd’hui  justement  abandonnée,  et  les  expériences  de 
ce  genre  qu’il  a  tentées  ont  donné  des  résultats  très- variés,  suivant 
la  nature  de  l'animal,  la  composition  de  la  ligature ,  et  surtout  le 
degré  de  constriction  exercée  sur  le  vaisseau.  La  ligature  médiale, 
tant  recommandée  par  Scarpa,  et  employée  encore  de  nosjours  par 
M.  le  professeur  Roux ,  a  été  l'objet  de  t20  expériences ,  dont  35  de 
ligature  permanente  et  85  de  ligature  temporaire.  L’application 
d’une  ligature  médiate  permanente  fait  passer  successivement  l’ar¬ 
tère  liée  par  les  quatre  périodes  suivantes  :  1°  une  arlérite  externe; 
2°  l’érosion  des  parois  artérielles,  qui  commence  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  immédiatement  au-dessous  du  petit  rouleau,  et  dont  l’é¬ 
poque  varie  du  second  au  septième  jour;  3»  la  section  de  l’artère, 
qui  a  quelquefois  lieu  en  soixante  ou  soixante  et  dix  heures,  mais 
qui  le  plus  souvent  ne  s’obtient  qu’au  commencement  de  la  seconde 
semaine;  cette  section  est  suivie  du  retrait  des  bouts  de  l’artère, 
que  sépare  un  intervalle  de  2  à  6  lignes,  et  de  la  disjonction  de 
l’oUye  celluleuse  en  deux  portions  ;  de  sorte  que  les  deux  exr 
trémilés  de  l’artère  ne  sont  plus  formées  que  par  le  caillot  inté¬ 
rieur  ;  4"  la  cicatrisation  isojéedes  deux  bouts  de  i’artère.  L’auteur 
a  eu  l’occasion  d’observer  des  hémorrhagies  consécutives  à  la  suite 
de  ce  mode  particulier  de  ligature  :  5  fois  après  la  ligature  de  la 
carotide,  et  2  fois  après  la  ligature  de  la  fémorale,  yuant  aux  85 
ligatures  médiates  temporaires,  dans  lesquelles  le  lien  constric¬ 
teur  fut  enlevé  du  premier  au  cinquième  jour,  elles  donnèrent  lieu 
aux  résultats  suivants  ••  33  fois  les  artères  n’étaient  nullement  al¬ 
térées  ,  21  fois  el les  étaient  peine  érodées  ;  9  fois  érodées  et  cicar 
trisées;  16  fois  coupées  entièrement  ;  6  fois  réduites  un  cordon 
celluleux.  Bu  reste,  l’oblitération  n’était  complète  que  dans  61  cas  ; 
34  fois  par  suite  de  la  présence  d’uii  caillot  sanguin,  11  fois  par 
un  dépôt  de  lymphe  plastique  ,  .et  16  fois  par  suite  de  la  secii,on 
complète  de  l’arière;  dans  les  24  autres  pas  ,  les  artères  étaient 
pefniéables.  Enfin ,  l’auteur  a  consacré  45  expériences  à  l'étude  de 
ladouè/e  ligaiure  avec  section  intennÉdiairc -,  et  il  a  varié  pes  expé¬ 
riences  en  pratiquant  simplement  la  section  de  l'artère  (36  cas)  , 
ou  en  efnpo.rtani  une  porliun  de  l’arière  (10  cas).  Les  a|léralious 
mécaniques  produites  juir  la  double  ligature  sont  exacicment  iden- 
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tiques  à  celles  que  donne  la  ligature  circulaire  ;  mais  il  y  a  de  plus 
l’excision  de  l’artère ,  l’ecchymose ,  le  retrait  et  la  coarctation  des 
bouts  du  vaisseau.  Vient  ensuite  l’inflammation  des  enveloppes 
celluleuses  et  le  dépôt  d’une  quantité  considérable  de  lymphe  plas¬ 
tique  ,  qui  se  modèle  en  cylindre  et  qui  complète  la  continuité  du 
vaisseau ,  tantôt  comme  un  cordon  plein  et  solide ,  tantôt  comme 
un  canal  creux  à  son  centre,  et  renfermant  de  la  sanie  sanguino¬ 
lente,  d’abord  plus  volumineux  que  l’artère,  mais  se  réduisant  peu 
à  peu  en  un  simple  cordon  cellulo-fibreüx  plus  petit  que  le  vais 
seau ,  et  qui  disparait  à  son  tour.  Les  bouts  de  l’artère  éprouvent 
les  mêmes  transformations  que  dans  le  cas  de  ligature  circulaire 
après  la  section  du  calibre  du  vaisseau.  Toutes  les  fois  qu’on  n’en¬ 
lève  que  del  à  2  centimètres  de  l’étendue  de  l’artère,  les  extrémités 
du  vaisseau  se  comportent  comme  dans  l’excision  simple,  c’est-à- 
dire  qu’elles  sont  encore  réunies  par  un  cordon  de  lymphe  plasti¬ 
que;  mais  au  delà  de  cette  limite,  elles  se  cicatrisent  isolément. 
Cette  espèce  de  ligature,  au  reste,  n’estpas  sans  inconvénient  ;  car 
l’auteur  a  observé  trois  hémorrhagies  consécutives,  par  suite  d’é¬ 
rosion  du  bout  supérieur.  Il  ne  restait  plus  à  l’auteur  qu’à  porter 
un  jugement  sur  les  diverses  méthodes  de  ligature,  et  à  déterminer 
celle  qui  mérite  la  préférence.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans  le  passage 
suivant  :  «La  ligature  temporaire  et  la  ligature  làehe,  dit-il ,  doi¬ 
vent  être  regardées  comme  des  méthodes  d’essai  que  leur  insuffi¬ 
sance  doit  toujours  rendre  infructueuses.  La  ligature  médiate  per¬ 
manente  doit  rentrer  à  jamais  dans  le  juste  oubli  d’ofi  elle  est 
sortie,  yuant  à  la  ligature  médiale  temporaire,  si  sédui.santc au 
premier  abord,  il  résulte  évidemment  des  expériences  précédentes 
que  c’est  une  méthode  difficile,  compliquée  et  incertaine.  Celle  de 
la  double  ligature  avec  section  intermédiaire  ajoute  à  des  violences 
considérables  et  à  des  difficultés  d’exéculion  souvent  insurmonta¬ 
bles,  celle  circonstance:  dedonner  lieu  plus  facilement  à  une  sup¬ 
puration  abondante  et  à  des  hémorrhagies  consécutives.  11  ne 
reste  donc  plus  que  la  ligature  circulaire,  à  laquelle  le  bon  sens  et 
la  pratique  générale  ont  donné  déjà  la  première  place,  et  que  la 
science  vient  couvrir  de  sa  haute  approbation.  Tout  se  réunit  pour 
faire  de  cette  méthode  une  méthode  générale  :  la  simplicité  du  pro¬ 
cédé  qu’on  emploie  pour  la  pratiquer,  l’irritation  peu  considérable 
à  laquelle  elle  donne  lieu  ,  la  régularité  et  la  bénignité  du  travail 
d’oblitération  de  l’artère,  enfin  la  promptitude  de  la  guérison  et  le 
nombre  des  succès.  Certes,  la  ligature  circulaire  n’est  pas  remar- 
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quable  dans  ses  effels;  mais  il  suffit  (lu’elle  soit  plus  facile  et  plus 
sûre  pour  qu’on  doive  la  préférer  à  toutes  les  autres.» 

La  fin  du  troisième  chapitre  est  consacré  ù  l’étude  de  la  torsion. 
Nous  n’entrerons  pas  dans  beaucoup  de  détails  sur  ce  point,  parce 
que  l’auteur  n'a  presque  rien  ajouté  à  ce  qu’on  savait  avant  lui. 
Cependant  la  question  de  la  torsion,  qui  est  aujourd’hui  définiti¬ 
vement  jugée  en  ce  qui  touche  les  petites  artères ,  ne  l’est  pas  en¬ 
core  en  ce  qui  touche  les  grosses  artères.  Or,  l’auteur  rapporte 
65  cas  de  torsion  pratiquée  à  la  suite  d’amputation  et  de  désarti¬ 
culation  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  'l’outes  celles  qui 
ont  été  faites  sur  les  artères  du  membre  supérieur  ont  réussi ,  ex¬ 
cepté  deux,  où  il  fallut  recourir  à  la  ligature  ;  tandis  que,  sur  23  cas 
de  torsion  de  la  fémorale  et  de  la  poplitée,  il  fallut  quatre  fois 
lier  les  artères. 

Le  chapitre  quatrième  est  sans  aucun  doute  le  plus  intéressant 
de  tout  le  livre  ;  c’est  celui  dans  lequel  le  D’’  Porta  a  cherché  à 
éclairer  par  l’expérimentation  les  altérations  qui  surviennent  dans 
le  système  artériel  à  la  suite  de  l’oblitération  des  troncs  princi¬ 
paux  ,  ou ,  en  d’autres  termes ,  à  trouver  les  lois  suivant  lesquelles 
il  se  développe  une  circulation  collatérale  destinée  à  entretenir  la 
vie  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  ligature.  Cette  circula¬ 
tion  collatérale,  l’auleur  l’a  divisée  en  directe  et  mindirecle  :  directe, 
celle  qui  se  fait  par  des  anastomoses  qui  parlent  directement  des 
extrémités  de  l’artère  oblitérée,  ou  par  des  vaisseaux  dirigés  de 
l’extrémité  cardiaque  vers  d’autres  vaisseaux  provenant  de  la  partie 
du  tronc  lié  ou  excisé;  et  indirecte ,  celle  qui  se  fait  par  des  anasto¬ 
moses  de  vaisseaux  .secondaires  A  la  périphérie  du  tronc  central 
oblitéré.  La  circula  lion  collatérale  directe  se  compose  de  deux  es¬ 
pèces  d’anastomoses  ;  des  anastomoses  primitives,  et  des  anasto¬ 
moses  de  nouvelle  formation.  Les  dernières  semblent  d’abord  dif¬ 
ficiles  à  admettre,  et  cependant  elles  existent.  En  effet,  lorsqu’on 
injecte  les  artères  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  ligature, 
on  trouve  la  tunique  celluleuse  des  extrémités  des  artères  pourvue 
d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  largement  dilatés,  ainsi  que  la 
tunique  fibreuse.  La  majeure  partie  de  ces  vaisseaux  naît  de  l’ais¬ 
selle,  des  grosses  branches  latérales  primitives  les  plus  voisines  du 
lieu  opéré.  Les  plus  profonds  finissent  à  la  pointe  du  cône,  les 
superficiels  s’avancent  sur  l’olive  celluleuse  de  nouvelle  formation, 
s’y  décomposent  et  s’y  perdent,  tandis  que  d’autres,  plus  volumi¬ 
neux,  traversent  directement  et  s’anastomosent  des  deux  côiés. 
(j’est  évidemment  dans  le  vnsa  vasorum  que  se  trouve  l’origine  de 


258 


BtULlOGI 


ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Voici  donc  une  Colifirinulion 
éclatante  des  découvertes  de  Parry,  de  Mayer,  d’Alexandrini ,  de 
Muller  et  de  Maunoir.  Mais  cette  disposition  existe-t-cllé  chez 
l’homme?  Sur  ce  point,  l’auteur  n’hésile  pas,  et  il  affirme  avoir 
constaté  ,  plusieurs  années  après  des  ligatures,  l’exislencé  de  Ces 
nouveaux  vaisseaux.  La  circulation  collatérale  indU'ecie  s’opère  sui¬ 
vant  deux  modes  principaux  :  les  anastomoses  profondes  oü  mus¬ 
culaires,  et  les  anastomoses  superficielles  ou  sous-cutanées.  Les 
premières  partent  des  troncs  secondaires  qui  marchent  dans  la  di¬ 
rection  du  tronc  central ,  ou  qui  s’en  détachent  au  voisinage  du 
point  oblitéré.  Les  autres  procèdent  des  plus  petites  ramifications 
des  artères  profondes  c|ui  viennent  former,  a  travers  les  masses 
charnues  et  les  aponévroses,  l’immense  réseau  sous- cutané.  Ici 
l’auteur  se  pose  deux  questions  :  1°  Quelles  sont  les  anastomoses 
qui  se  forment  par  ces  deux  modes  ?  2“  Par  quelles  inéiamorphOscs 
ces  anastomoses  pasSent-fclles  pour  entretenir  la  circulation  colla¬ 
térale  indirecte  ?  Ët  il  étudie  ces  deux  questions  aux  quatre  mem¬ 
bres  ,  au  cou  ,  à  l’épaule ,  à  la  hanche  et  à  la  cuisse.  On  comprend 
que  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  tous  ces  détails.  Quant  aux 
altérations  que  le  système  actuel  éprouve  à  la  suite  de  la  ligature 
d’un  tronc  principal ,  considérées  d’une  manière  générale,  elles 
se  rangent  sous  trois  chefs  distincts;  1“  celles  qui  se  montrent 
dans  le  tronc  qui  a  été  lié,  c’est-à-dire  la  diminution  graduelle  de 
volume  des  deux  bouts  de  l’artère  divisée ,  quoiqu’ils  conservent 
dans  des  points  homologues  un  certain  calibre  destiné  à  recevoif 
les  anastomoses  directes  qui  entreliennent  la  circulation;  2° celles 
qu’on  observe  dans  les  branches  collatérales ,  à  savoir,  leur  dilata¬ 
tion  qui  s’opère  sous  l’influence  de  l’impulsion  du  cœur,  mais 
peut-être  bien  aussi  d’une  puissance  organico-vitale.  Celte  dilalar 
lion  est  bien  plus  irrégulière  dans  les  rameaux  latéraux  qui  se  dé¬ 
tachent  du  bord  inférieur  que  dans  ceux  fournis  par  le  bout  su¬ 
périeur;  3®  enfin,  celles  que  subissent  les  branches  anastomoti¬ 
ques  sous  le  rapport  de  leur  calibre,  de  leur  forme  et  de  leur 
structure.  De  tout  le  système  anastomotique ,  on  voit  d’abord  pa¬ 
raître  les  anses  moyennes  dans  l’espace  de  quelques  jours ,  puis 
les  ramifications  secondaires,  et  en  fi  nies  troncs  latéraux  qhi  s'in¬ 
sèrent  sur  les  deux  bouts  de  l’artère  divisée.  C’est  ordinairement 
dans  la  première  semaine  que  les  branches  anastomotiques  dou¬ 
blent  leur  calibre  et  changent  de  forme ,  et  ces  modifications  Com¬ 
mencent  par  les  arcades  anastomotiques  qui  occupent  le  centre 
des  muscles  et  aboutissent  au  bout  inférieur  direclement,  ensuite 
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et  peu  fl  peu  celles  qui  décrûrent  un  plus  long  trajet  à  la  péri¬ 
phérie  des  membres.  Ce  système  coin plel  d’anastomoses  n’a  flCquîs 
tout  soit  développement  qu’au  bout  de  quelques  mois  ou  iiifime 
d’une  année.  Quant  à  leur  calibre,  lés  uns  ont  2  millimètres  i  d'au¬ 
tres  I  millimètre  i  et  les  plus  petits  un  peu  plus  du  calibre  d’iiü 
capillaire  ôrdiiiaire.  Les  arcades  anastomotiques  profondes,  eü  se 
dilaiaiit,  revêtent  des  formes  diverses  :  tantôt  simples,  tantôt  com¬ 
posées;  tantôt  rectilignes,  tantôt  circulaires ,  ellipso'ides,  rliom- 
bo'Wes,  pôlygenaleS ,  eic.;  quelquefois  en  petits  nœuds  ;  soUs  forme 
de  petites  tumeürS,  de  petites  bourses,  etb.  Dans  les  premiers 
téinps,  les  parois  des  vaisseaux  sôiit  rilolles,  transparentes  et  fra^J 
iîiles;  mais  avec  le  temps  leurs  parois  deviennent  épaisses  et  ré¬ 
sistantes.  Enfin  ,  à  mesure  que  les  anastomoses  Se  perfectionnent  ; 
on  voit  naître  de  leurs  parties  latérales  de  nouveaux  vaisseaux  qui 
existaient  peut-être  à  l'état  rudimentaire,  mais  qui ,  en  se  dilatant, 
ajoutent  à  l’entrelacement  vascitlaife  et  fl  la  facilité  des  communi¬ 
cations.  Telles  sont  les  modifications  éprouvées  par  le  système  ar¬ 
tériel  fl  la  suite  d’une  ligature  chez  iés  animaux.  Il  en  est  fl  pëù 
près  de  même  chez  l’homme;  seulement  les  branches  anastomo¬ 
tiques  présentent  plus  de  variétés;  au  lieu  d’une  arcade  anasto¬ 
motique ,  oh  en  fibsërvé  souvent  deux  ou  trois  qui  S’enchaînent 
dans  toute  la  lônguèür  du  membre,  de  manière  fl  pouvoir  porter 
le  sang  dans  les  parties  placées  au-dessous  de  la  ligature  (  dispos- 
sition  qui  s’explique  par  la  présence  des  anévrysmes  et  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artèfe  dans  une  plus  grande  étendue);  au  lieu  de  cette 
circUlàlioh  collâtéralè  simple,  uniforme  et  constante  que  l’On  ob¬ 
serve  eiiez  les  animaux,  les  résultats  sont  des  plus  variables  chez 
l’honime,  et  lé  sang  qui  coulait  d'abord  par  de  nombreux  petits 
vaisseaux  finit  par  cfrcüler  dans  un  petit  nombre  dé  grandes  at- 
Ÿéôles  qui  circonscrivent  toute  là  cil'ëtlIatiOrl  cbIMëfalè. 

L’auteur  a  étudié  dans  un  article  fl  part  lès  âceidents  qtii  peu¬ 
vent  accompagner  l'élabîissement  parfait  ou  imparfait  de  la  cir¬ 
culation  collatérale.  Bien  qu’il  n’entre  pas  dans  nos  projets  d’en- 
ïfér  avec  lui  largement  ddhs  ce  sujet  ,  tlbüs  dirons  un  mOt  sur 
celte  coihpiicalioh  si  grave  dé  la  ligature ,  c’èst-fl-dire  dë  la  gàn- 
grène^  Sur  éod  cas  de  ligatures  de  grosses  artères  que  le  jD"'  Porta  a 
rassemblées;  il  a  éonipté  50  cas  de  gangrène  ;  à  savoir  :  1  cas  de 
gàhgrène  dii  èdü  suf  l32  tas  de  ligaldrc  de  1.1  caro'ttdè;  7  cfls  de 
gangrène  dii  bras  sur  150  Cas  de  ligature  de  l’iniiômihée,  üè  la 
■sous-clavière,  de  l’axillaire  et  de  i’huméraie,  et  42  cas  de  gangrène 
du  membre  inférieur  .sut  302  cfls  de  ligflture  des  deux  iliaques  èt 
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de  la  fémorale.  A  ces  documents  si  importants  ,  mais  que  l’on  ne 
saurait  cependant  accepler  d’une  manière  absolue,  puisqu’il  im¬ 
porte  de  tenir  grand  compte  des  circonstances  particulières  dans 
lesquelles  la  ligature  a  été  pratiquée,  l’auteur  a  ajouté  un  tableau 
synoptique  de  600  ligatures  des  grosses  artères,  qui  ont  été  faites 
par  les  chirurgiens  célèbres,  depuis  Hunier  jusqu’en  1843.  Voici 
donc  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Un  mot  encore  :  les  détails  nom¬ 
breux  ,  fastidieux  peut-être,  mais  nécessaires ,  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés,  auront  dù  faire  comprendre  à  nos  lecteurs  l’im¬ 
portance  que  nous  attachions  aux  recherches  longues  et  conscien¬ 
cieuses  du  D'’  Porta.  Combien  la  science  serait  plus  avancée  si  nous 
comptions  sur  tous  les  points  des  monographies  aussi  complètes  et 
aussi  intéressantes! 
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MÉMOIRE  SUR  14  PAR\tYSIE  DE  1,4  TROISIÈME  PAIRE  DE  NERFS 
CRANIENS,  CONSÉCDTIVE  A  LA  NÉVRALGIE  DE  LA  CINQDIÈME  ; 

Pfxr  M.  Marcbal  (  de  Calvî  ),  professeur  de  physiologie  au  Fal-de- 
Grâce ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(  Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  le  7  octobre  1845.) 

J’ai  pour  objet,  dans  ce  mémoire,  de  signaler  le  rapport 
qui  unit  la  paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  à 
la  névralgie  de  la  cinquième.  Ce  rapport  étiologique  n’est 
pas  connu  ;  il  n’a  même  jamais  été  soupçonné.  La  névralgie 
trifaciale  a  été  peu  étudiée  dans  les  troubles  qu’elle  produit 
hors  du  nerf  qu’elle  affecte ,  troubles  considérables  qui  for¬ 
ment  une  partie  importante  et  la  plus  curieuse  de  son  his¬ 
toire. 

N’est-il  pas  très-remarquable,  en  effet,  qu’une  lésion  bor¬ 
née  à  quelques  filets  de  la  cinquième  paire  puisse ,  par  une 
répétition  rétrograde  d’actions  morbides ,  se  propager  jus¬ 
qu’aux  centres  nerveux  et  produire  les  accidents  les  plus  éten¬ 
dus  ,  les  plus  multipliés  et  les  plus  graves ,  tels  que  perte  de 
1V«  —  XI.  18 
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la  pàrblé ,  impossibilité  de  la  dégluülibn ,  dyspnée  elttêtne, 
paraplégie  ,  convulsions  violentes ,  emprosthotonos ,  délire 
furieux?  C'est  pourtant  ce  que  l’on  voit  dans  une  observation 
de  Pouteau ,  résumée  dans  une  note  où  j’ai  réuni  plusieurs 
faits  du  même  genre  (1). 

Et  c’était  si  bien  k  simple  lésion  de  quelques  rameaux  du 
nerf  trifacial  qui  déterminait  cet  ensemble  effrayant  de  sym¬ 
ptômes  ,  que ,  par  la  section  de  ces  rameaux  au  moyen  d’une 
incision  étendue  jusqu’aux  os,  tant  d’accidents ,  si  longtemps, 
si  vainement  combattus,  cessèrent  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure  ,  pour  ne  plilà  bepàràitfe. 

Deux  phénomènes ,  ou  deux  ordres  de  phénomènes,  sont 
quelquefois  si  disproportionnés,  que  l’idée  d’un  rapport  entre 
eux  ne  peut  se  présenter  à  l’esprit ,  de  prime  abord.  Qui 
auPàit  jamais  pu  soupçonner  que  de  si  grands  troubles  de  là 
sensibilité  et  du  mouvement  fussent  liés  à  une  contusion 
ancienne  de  quelques  rameaux  nerveux? 

Il  a  failli  plosieiiKs  faits  et  unexaibeh  très-attentif  de  toutes 
leurs  circohstanCès  pour  qüe  ce  rapport  fut  aperçu. 

Ces  observations  de  prosopalgie  avec  lésion  générale  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  m'ont  conduit  à  reconnaître  la 
relation  spéciale  qui  existe  entre  la  paralysie  du  nerf  oculo- 
moteur  commun  et  la  névralgie  du  trifacial, 
ie  Voici  les  faits  qui  démontrent  celle  relation  :  Le  premier 
s’est  présenté  chez  un  sergent  d’une  compagnie  de  sous-offi¬ 
ciers  vétérans,  dont  le  service  rtiédico-chirurgical  m’était 
alors  confié. 

Obs.  Î.  —  Ce  sergent,  ùomiïié  Cass,  âgë  de  kl  ans ,  hè  â  Perpi¬ 
gnan, offre  le  type  du  tempérament  nerveux  :  il  est  sec  etrobuste, 
ttès-împreSsionabre,  d’humenr  vive ,  prompt  â  parler  tet  à  agir. 
Depuis  quatre  jours  environ  il  éprouvai!  *  sans  cause  connue,  dans 
le  côté  gauche  du  crâne  et  de  la  face,  une  douleur  violente  siégeant 

(1)  De  lu  Prosopcilf^ie  traumalique..  etc.  ;  dans  les  Mémoires  de  mé¬ 
decine,  dè  àiihur^ie  èi  de  pharmacie  mili'tairrs ,  tom,  LV,  pag.  2C(3. 
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surtout  vis-à-vis  le  trou  ou  échancrure  sus-orbitaire,  sur  l’apo¬ 
physe  raastoïde  et  dans  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  qui 
étaient  saines. 

Les  douleurs  étaient  atroces  par  moments ,  et  le  malade ,  suivant 
ses  propres  expressions,  devenaitcommefou.il  spécifiait  cette  fdriiie 
de  la  douleur  en  disant  qu’il  avait  des  crises.  Dans  ünedê ces  crises, 
il  avait  été  sur  le  point  de  sejcter  par  la  fenêtre. 

il  voyait  double  et  se  croyait  menacé  de  perdre  la  vue.  Le  matin , 
il  avait  été  très-embarrassé  pour  se  conduire ,  voyant  deux  voi¬ 
tures,  par  exemple,  quand  il  n’y  en  avait  qu’une.  La  diplopie 
n’avait  lieu  que  lorsqu’il  regardait  des  deux  yelix  ou  seulement  du 
gauche  (celui  du  côté  affecté).  Quand  il  regardait  de  l’oéil  droit, 
l’autre  éiant  fermé,  il  ne  voyait  plus  double:  aüssi,  pendant  que 
je  lui  parlais,  tenait-il  l’une  de  ses  mains  appliquée  siir  l’œil 
gauche. 

A  celte  époque,  très- positivement ,  cet  œil  h’avait  subi  aucune 
déviation,  et  ne  présentait  aucune  circonstance  qiii  pût  faire  ad¬ 
mettre  l’idée  d’une  contraction  spasmodique  ou  d’uüe  paralysie 
d'un  de  ses  muscles,  y  compris  le  grand  Obliqué. 

La  sensibilité  était  abolie  dans  la  joue  gauche,  qui  était  coffiitie 
morte,  disait  le  malade,  et  que  l’on  pouvait  piquer  avec  une  épin¬ 
gle  ou  pincer  fortement  sans  qu’il  le  sentit,  il  s’introduisait  pro¬ 
fondément  un  corps  étranger  dans  la  narine  gauche,  sans  en  ëpi  oil- 
ver  l’impression;  mais  il  recevait  de  ce  côté  l’impressioh  dés 
odeurs,  celle,  par  exemple,  du  tabac  à  priser:  seulement  H  avait 
remarqué  que  la  poudre  de  tabac  tombait  facilement  dü  net  dàiis 
le  gosier,  ce  qu’il  est  très- facile  de  comprendre,  la  sensibilité  tac¬ 
tile,  abolie,  ne  pouvant  plus  le  guider  dans  l’aspiration  de  la  prisé. 

Il  ne  pouvait  écarter  les  mâchoires  aü  delà  de  1  centimètre,  et 
il  était  obligé  de  coupei  son  pain  par  Irès-petiis  morécaux,  ce  ejti 
indique  la  propagation  de  l’action  morbide  au  nerf  masticateur. 

Averti  par  les  faits  de  prosopalgie  dont  il  a  été  question;  je  fus 
frappé  de  l’idée  que  peut-être  le  nerf  fi  onlal  externe  était  l’inter¬ 
médiaire  par  lequel  l’action  morbide  passait  de  la  eihqüième  paire 
au  système  herveux  de  la  vision,  et  j’eus  l’idée  de  comprimer  ce 
nerf  à  son  passage  dans  i’éehancrure  orbitaire. 

Le  malade  éprouva  ,  du  fait  de  cette  compression  ,  une  douleUr 
vive,  mais  loüt  aussitôt,  et  tant  que  le  nerf  fut  comprimé,  la  diptopié 
cessa.  Je  recommençai  rcxpérience  plusieurs  fois  de  suite ,  et  le 
résultat  fut  toujours  le  même. 

Un  homme  d’un  grand  savoir  et  d’une  grande  expérience,  M.  le 
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docteur  Antonini,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Afrique  ,  étant 
alors  à  Pans  et  demeurant  dans  le  voisinage  ,  je  voulus  lui  sou¬ 
mettre  un  cas  qui,  par  son  étrangeté,  m’inspirait  une  sorte  de  dé¬ 
fiance.  M.  Antonini  constata  tout  ce  que  j’avais  constaté  moi- 
même. 

Je  prescrivis  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  région  sus-orbi¬ 
taire  :  le  sourcil  fut  rasé. 

D’abord  j’avais  invité  le  malade  à  comprimer  le  nerf  frontal 
externe  et  à  le  malaxer,  en  s’accoudant  sur  une  table.  La  com¬ 
pression  et  le  massage  n’avaient  pu  être  continués,  parce  qu’ils 
augmentaient  la  douleur  ;  mais ,  tant  qu’ils  avaient  été  effectués , 
la  diplopie  avait  cessé. 

Durant  ses  crises,  Cass  parvenait  souvent  â  mitiger  ses  souf¬ 
frances  en  introduisant  un  petit  morceau  de  bois  ,  en  guise  de 
coin,  entre  deux  de  ses  dents  :  résultat  qui  ne  peut  s’expliquer  que 
par  la  compression  des  nerfs  dentaires ,  et  singulier,  en  ce  que , 
comme  on  vient  de  le  voir,  la  compression  du  nerf  frontal  externe 
augmentait,  au  contraire,  la  douleur. 

Le  premier  vésicatoire  fut  suivi  de  sept  autres  dans  l’espace  de 
vingt  jours.  Je  prescrivis  concurremment  des  purgatifs  et  des  pé- 
diluves  irritants. 

Les  douleurs  cessèrent.  La  sensibilité  revint  dans  la  joue  gauche 
et  dans  la  narine  correspondante;  mais  la  diplopie  persistait,  ün 
nouveau  symptôme,  très-alarmant,  se  manifesta;  l’oeil  gauche  se 
rapetissait,  et  la  paupière  supérieure  ne  pouvait  plus  se  relever 
entièrement;  en  même  temps -le  globe  oculaire  se  portait  en  de¬ 
dans  ,  en  dedans  et  non  pas  en  dehors.  Je  tâcherai  d’expliquer  celte 
particularité. 

La  paupière  supérieure  tomba  tout  h  fait  :  l’œil  gauebe  était 
clos.  Le  malade  ne  voyant  double  que  de  cet  œil,  la  diplopie 

Mais  tout  à  coup  des  douleurs  analogues  à  celles  qui  avaient 
précédé,  du  côté  gauebe,  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  se  firent 
sentir  à  droite,  avec  diplopie  de  l’œil  correspondant. 

Mon  malheureux  malade,  qui  ne  voyait  plus  double  depuis  la 
blépharoptose  et  qui,  auparavant,  avait  pu  remédier  à  sa  diplopie 
en  fermant  l’œil  gauche  ou  en  portant  des  lunettes  dont  le  verre 
gauche  était  noirci ,  ne  pouvait  plus  voir  qu’à  la  condition  de  voir 
double.  Je  fis  appliquer,  coup  sur  coup ,  deux  vésicatoires  sur  la 
région  lemporo-frontale  droite,  et  les  douleurs  cessèrent.  A  partir 
de  ce  moment,  la  paupière  supérieure  gauche  se  releva  insensible- 
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ineiU:  l’œil  gauche  n’élail  plus  dévié;  niais  la  diplopie,  d’un  côlé 
comniede  l'autre,  subsistait ,  et,  de  plus ,  la  vue  était  extrêmement 
affaiblie  :  S  peine  le  malade  pouvait-il  se  conduire.  Avant  cet  affai¬ 
blissement,  il  avait  éprouvé  des  aberrations  visuelles  :  ainsi,  il 
apercevait  un  homme  dans  la  rue ,  et  fout  d’abord ,  bien  entendu , 
il  le  voyait  double,  puis  ces  deux  hommes  grandissaient  démesu¬ 
rément. 

Après  l’administration  d’un  grand  nombre  de  pilules  de  Mé- 
glin,  peut-être  uniquement  par  l’influenee  du  temps,  la  vue  se 
rétablit  suffisamment  pour  que  le  sergent  Cass  piit  reprendre  son 
service;  seulement  il  continuait  Avoir  double.  Un  soir,  il  fit  un 
excès  de  boisson ,  et  le  lendemain,  à  son  réveil ,  la  diplopie  avait 
cessé. 

Ici  se  termine  pour  moi  l’observation  de  Cass.  J’aurais  pu  lui 
donner  plus  d’étendue,  et  insister  davantage  sur  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  furent  employés  ;  mais  je  m’occupe  exclusivement 
d’un  problème  étiologique.  La  question  thérapeutique  sera  l'objet 
d’un  autre  travail. 

.l’ajouterai  seulement  que  Cass  n’a  pas  joui  longtemps  de  l’état 
à  peu  près  satisfaisant  dans  lequel  je  l’avais  laissé:  il  a  éprouvé  de 
nouvelles  atteintes  de  sa  maladie;  de  plus ,  il  a  été  affecté  d’une 
sciatique  double  et  de  toutes  sortes  d’accidents  nerveux,  qui  l’ont 
fait  tomber  dans  le  dépérissement. 

Obs.  II. —  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  demoi¬ 
selle  nommée  Joséphine  Courtois,  âgée  de  26  ans,  exerçant  la 
profession  de  bordeuse  de  souliers,  née  à  Paris,  et  demeurant  à 
Ménilmontant.  Elle  jouissait  d’une  santé  parfaite,  â  part  la  lésion 
dont  il  va  être  question. 

A  l’âge  de  8  ou  9  ans ,  elle  avait  l’habitude  de  travailler  debout 
devant  une  table  contre  laquelle  elle  se  heurtait  à  chaque  instant , 
et  c’était  toujours  la  même  partie,  un  point  de  la  région  frontale 
gauche,  qui  portait  contre  le  bord  du  meuble.  A  la  longue,  il  se 
forma  dans  ce  point  une  tumeur  sur  laquelle  on  appliqua  des  ca¬ 
taplasmes.  Cette  tumeur  .s’abcéda  et  s’ouvrit.  Les  bords  de  la  plaie 
se  décollèrent,  et  il  se  forma  des  fongosités  â  sa  surface.  La  jeune 
malade. fut  mise  au  houblon,  au  vin  antiscorbutique;  on  lui  fit 
prendre  des  pilules  dont  elle  ignore  la  composition.  La  suppuration 
se  tarit  enfin,  et  l’ulcère  se  cicatrisa  avec  adhérence  des  parties 
molles  â  l’os. 

-  Après  plus  de  deux  ans,  la  demoiselle  Courtois  commença  à 
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éprouver  des  douleurs  de  lêle  du  côté  corrcspoiidaiil,  le  gauche. 
Ces  douleurs,  quand  elle  fut  réglée  ,  s’exaspéraient  aux  approches 
de  l’éruption  mensiruelle,  au  point  de  l’empêcher  de  travailler. 
Elles  s’irradiaient  vers  l’oreille,  jusque  dans  l’intérieur  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  vers  l’œil  et  la  joue,  et  quelquefois  même  du 
côlé  opposé  delà  tête.  La  malade  éprouvait  dis  sifflements,  des 
tintements,  dis  bourdonnements,  et  voyait  parfois  des  lueurs 
rouges,  "l’el  était  son  état  lorsque,  dans  l’espare  de  huit  jours,  au 
qjpis  d’octobre  1843,  la  paupière  supérieure  gauche  commença  à 
s’abaisser  sans  pouvoir  se  relever,  et  tomba  entièrement  :  co'inci- 
dcjpment ,  le  globe  oculaire  se  dévia  en  dehors. 

A41  moment  on  je  vis  cette  personne ,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gerdy,  à  l’iiôpilal  de  la  Charité,  la  blépharoptose  était 
co,mp|éte,  et  il  y  avait  strabisme  externe,  çommeje  viens  de  le  dire. 
L’œil  était  humide,  larmoyant;  la  pupille  était  dilatée.  Une  dou¬ 
leur  asse?  vivese  faisait  sentir  vis-à-vis  l’échancrure  sus-orbitaire, 
et  augmentait  dans  le  décubilus  latéral  gauche.  En  touchant,  du 
bout  du  doigt,  la  cicatrice  frontale,  on  déterminait  une  douleur 
soudaine  et  comme  rayonnante.  Quand  ju  demoiselle  Courtois  vou¬ 
lait  regarder  des  deux  yeux,  en  soulevant  du  doigt  la  paupière 
supérieure  gauche,  l’œil  du  côté  sain  se  déviait  en  haut  et  en  de¬ 
hors.  La  paupière  paralysée  avait  conservé  toute  sa  force  pour  se 
froncer,  ce  qu’il  était  aisé  de  reconnaître  en  invitant  la  malade  à 
cligner. 

M.  Gerd.y  ht  appliquer  deux  vésicatoires  dont  un  sur  la  cicatrice 
du  front,  et  lenta  plusieurs  autres  moyens,  jusqu’au  galvanisme 
cjeja  troisième  paire,  ep  implantant  l’aiguille  conductrice  dans  le 
mnéol.e  llenit  interne  de  l’œil  :  tout  demeura  sàns  succès,  et  la  de¬ 
moiselle  Courtois  quitta  l’hôpital. 

Pas.  III.— -La  troisième  observation  est  relative  à  un  soldat 
réformé,  nommé  Énouf,  âgé  de 28  ans.  Cet  homme  vint,  pour 
retirer  des  pièces  administratives  qui  le  concernaient ,  au  dépôt  de 
recrutement  de  la  Seine,  où  j’étais  de  service.  11  portait  une  blé- 
pliarpptose.  Les  deux  faits  précédents  m’avalent  suggéré  des  idées 
dont  je  désirais  vivement  poursuivre  la  vérifleation.  Je  l’interro- 
geaidonc,  et  vpici  les  renseignemenls  qu’il  put  me  fournir. 

jüii  1dd8  et  en  1840,  il  avait  été  au  camp  de  manœuvres.  Il  avait 
r,p,u,ché  sous  la  teute  et  avait  été  souvent  mouillé.  Il  éprouva  des 
douleurs  rhumatismales  dans  les  lombes  et  dans  les  membres; 
puis  des  dpulenrs  bien  autrement  vives  se  liront  sentir  â  la  ra- 


cjpp  44'nWi  f'3ï)^  l’éçhaii.Qrure  sps-orb.il9iré  clu  côté  (l)-oit,4?a.s  le 
ffont  et  la  tepap  de  ce  côté.  )Eilcs  élaiept  )liorr|blenieflt  vipiepiles 
et  r,eveft?jent'p4r  ^cjçés ,  s’pcçpmpasiiant  d’élapceiiieaia  et  de  bajt^ 
tpfpents.  ^iles  çessprept  au  bputd’un  tepipsçipe  le-maladp  pe  pept 
préciser,  et  ce  fut  alors  que  la  papplère  supérieure  drpïf,e  cppi^ 
ipcDça  à  tomber.  Elle  tomba  de  jdus  en  plus  et  finit  par  fermer 
l’œil  tout  à  fait,  sans  pouvoir  aucunement  se  relever.  En  même 
temps  le  globe  de  l’œil  se  porta  et  resta  fixé  en  dehors.  La  pupille 
est  largement  dilatée.  J’ai  oublié  d’indiquer  sur  ma  note  si  elle 
est  encore  contractile  ou  si  elle  est  immobile.  Je  ne  retrouve  pas 
clairement  non  plus  ce  qui  a  rapport  à  la  diplopie.  ïoujours  csUjl 
que,  relativement  a  la  succession  de  U  paralysie  dq  nerf  pipteur 
à  la  névralgie,  cette  observation  est  positive. 

Obs.  IV.— Le  quatrième  fait  est  celui  d’une  demoiselle  nommée 
Louise  Héberard,  âgée  de  33  ans,  qui  se  trouvait,  toutrécpmmepk 
dans  le  service  de  M.  Gerdy.  Cette  personne  a  joui  d’npe  hoppe 
constitution,  mais  actuellement  elle  est  amaigrie  et  affaihlie  par 
les  souffrances  ;  son  teint  est  paie.  EUe  a  été  réglée  jusqu’à  sa  pre¬ 
mière  entrée  dans  un  hôpital ,  il  y  a  plusieurs  mois  :  à  présent  elle 
ne  l’est  plus.  Elle  exerce  la  profession  d’oiiyrière  en  corsets  et  tra¬ 
vaillait  dans  un  magasin  très-humide ,  situé  au  nord  ,  où  la  tem¬ 
pérature  est  basse,  même  pendant  les  plus  grandes  chaleurs  de 
l’été.  Elle  attribue  sa  maladie  au  froid  humide  auquel  elleest  restée 
exposée  dans  ce  magasin.  Son  mal  a  toujours  été  localisé  dans  la 
tête.  Elle  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhnmatismales  dans  d’am 
très  parties  du  corps- 

Au  mois  de  juin  1844 ,  elle  eut  mal  aux  dents  du  côlé  gauçjîe- 
Les  seconde  et  troisième  grosses  molaires  inférieures  de  fie  côté 
sopt  cariées.  Vers  le  mois  d’octpbre,  l’odoptalgie  cessa ,  et  apssLiôt 
elle  éprouva  des  douleurs,  qu’elle  qualifie  d.é  rlluma.tism^lfiS »  Ifi 
long  du  sourcil  gauche,  surtout  au  niveau  de  réfiha.nçrure  ^ug- 
orbitaire;  plus  un  hattemcnt  ponlipuel  (dans  Ip  tfinjpe  jçprrçspon- 
danlc,  un  pincement  trcs-doulpur.énx  à  la  racipe  do  mvfw-’ 
dément, (e  cervmii,  dit-elle,  fil  np  antf'é  pincemept , 
très-douloureux  aussi,  au  côté  gauche  dU  COM ,  «n  pep  au-dessfins  (de- 
l’angle  de  la  mAçhojre. 

A  la  même  époque,  elle  s’aperçut  que  Loçil  gaufihé  5,e  portait 
dedans,  elle  vfiyait  double.  Quand  fille  fermait  l’.ged  du  côtésam, 
la  diplopie  cessait  ;  ptais fille  fipi  oMvaii  pjus  d’étourdlssements  1,004 
il  faut  difo  qu’elle  fin  avait  hahilMellemcat ,  dopuis  J’inyasio.H  dfis 
douleurs  névralgi(|ues. 
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Ce  sympt6me,  les  étourdissements,  pourrait  faire  supposer  une 
lésion  cérébrale  „  à  laquelle  on  rapporterait  tous  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade  ;  mais  quand  on  a  vu  la  prosopalgie  dé¬ 
terminer  des  attaqu*es  épileptiformes,  on  comprend  très-bien  qu’elle 
puisse  produire  de  simples  étourdissements. 

Je  répéterai ,  à  celte  occasion ,  que  la  névralgie  trifaciale ,  dans 
ses  troubles  sympathiques,  est  presque  entièrement  à  étudier. 

Au  mois  de  mai  de  celte  année  (1845),  la  paupière  supérieure 
gauche  commença  à  tomber,  et  le  globe  oculaire,  qui  était  dévié 
en  dedans,  se  porta  en  dehors.  Dans  l’espace  de  trois  ou  quatre 
jours,  la  blépharoptose  fut  complète.  Les  douleurs ,  qui  avaient  un 
peu  diminué,  prirent  une  intensité  nouvelle. 

Avant  la  chute  de  la  paupière  et  le  strabisme ,  au  mois  de  jan¬ 
vier,  un  vésicatoire  avait  été  appliqué  derrière  l’oreille  gauche;  on 
l’avait  supprimé  vers  la  fin  de  février,  et  la  malade  attribue  à  celte 
suppression  un  battement  qu’elle  éprouve  depuis  celte  époque  dans 
la  lèvre  inférieure  et  le  menton,  du  côté  gauche,  plus  un  bruisse¬ 
ment  continuel  dans  l’oreille  correspondante. 

La  sensibilité  tactile  était  abolie  dans  le  côté  gauche  de  la  face 
et  la  moitié  antérieure  gauche  de  la  tète:  néanmoins  une  douleur 
pareille  à  celle  d’une  brûlure  se  faisait  sentir  dans  quelques  points 
de  ces  régions. 

Ce  fait  n’csl  point  contradictoire  en  soi,  comme  il  le  parait  d’a¬ 
bord.  La  sensibilité  qui  apprécie  les  qualités  des  corps  n’est  pas  celle 
qui  procure  les  sensations  de  plaisir  et  de  douleur,  et  l’une  peut  man¬ 
quer  tandis  que  l’autre  persiste. 

L’odorat  était  aboli  à  gauche ,  le  goût  l’était  aussi  du  côté  cor¬ 
respondant  de  la  langue,  mais  seulement  en  avant;  en  arrière,  il 
était  conservé.  Pendant  la  mastication ,  la  malade  se  mordait  sou¬ 
vent  le  côté  gauche  de  la  langue.  Quand  elle  parlait,  la  langue 
s’embarrassait,  la  salive  coulait  de  la  bouche,  et  l’on  avait  quel¬ 
que  peine  à  la  comprendre. 

Voici  quel  est  son  état  actuel;  la  paupière  supérieure  est  tombée 
complètement  et  ne  peut  se  relever,  elle  peut  se  froncer;  le  globe 
oculaire  est  dévié  en  dehors,  il  peut  se  porter  en  dedans  dans 
l’étendue  d’environ  2  millimètres,  mais  les  mouvements  en  haut 
et  en  bas  sont  absolument  impossibles.  La  pupille  est  un  peu  di¬ 
latée  et  immobile  à  la  lumière  naturelle.  La  vue  n’est  pas  aussi 
nette  que  de  l’autre  œil.  Par  moments  la  malade,  même  étant 
couchée,  voit  danser  les  objets  et  éprouve  des  étourdissements. 
Quand  elle  veut  regarder  des  deux  yeux  en  soulevant  du  doigt  la 
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paupière  supérieure  gauche  ,  les  éloudissemenls  redoublent.  Elle 
serait  incapable  de  se  conduire  si  elle  voulait  se  servir  de  ses  deux 
yeux.  Le  gauche  fermé,  elle  se  conduit  très  -  bien.  Les  étour¬ 
dissements  étaient  beaucoup  plus  fréquents  quand  cet  œil  était 
ouvert. 

La  sensibilité  de  la  joue  est  revenue ,  mais  imparfaitement.  La 
malade  sent  un  corps  étranger  qu’on  introduit  dans  ta  narine  ; 
mais  l’impression  est  obtuse  et,  comme  elle  le  fait  observer  elle- 
même,  ne  va  pas  jusqu’à  déterminer  l’éternument.  Dans  l’autre 
narine,  la  sensibilité  tactile  est  nalurelle.  Le  goût  est  presque  nul 
du  côté  gauche  de  la  langue,  et  pourtant  une  saveur  amère  se  fait 
sentir  continuellement  de  ce  côté.  La  tactilité  ,  dans  cette  moitié 
gauche,  est  fort  obscure. 

Lorsque  la  malade  tire  la  langue,  celle-ci  ne  conserve  qu’un 
instant  la  position  médiane  et  insensiblement  se  dévie  û  gauche. 
La  malade  peut  la  porter  à  droite,  mais  lentement  et  avec  une 
certaine  difficulté.  Il  y  a  une  différence  dans  l’étendue  du  mouve¬ 
ment  a  droite  et  à  gauche,  en  faveur  du  côté  gauche. 

En  résumé,  on  pourrait  croire  que  le  nerf  grand  hypoglosse 
droit  n’a  pas  toute  son  action  ;  mais  le  troubh!  de  la  sensibilité 
suffit  pour  expliquer  celui  de  la  motilité. 

La  gène  de  la  parole  n’existe  plus  que  pour  quelques  mots ,  en¬ 
core  la  malade  est  seule  à  s’en  apercevoir.  Le  voile  palatin  a  toute 
sa  mobilité.  Les  vésicatoires,  les  purgatifs  et  d’autres  moyens  n’ont 
point  amendé  cet  état.  .Au  contraire,  la  faiblesse  générale  augmen¬ 
tait,  et  des  douleurs  commençaient  à  se  faire  sentir  du  côté  droit 
delà  tête  et  de  la  face,  sans  que  celles  du  côté  gauche  eussent  cessé. 
Découragée,  la  malade  quitta  l’hôpilal. 

Tels  sont  les  faits.  Je  n’ai  pas  conservé  de  notes  assez 
circonstanciées  sur  un  cinquième  cas ,  qui  s’est  présenté  dans 
le  service  de  M.  Gendrin.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  c’est 
que  le  sujet,  employé  dans  un  chemin  de  fer,  avait  reçu 
un  coup  sur  la  tête;  que,  par  suite  ,  il  avait  éprouvé  des 
douleurs  vives  rayonnant  du  point  lésé  dans  les  parties  en¬ 
vironnantes  ;  que ,  lors  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  c’est-à- 
dire  longtemps  après  l’accident ,  une  pression  sur  ce  point 
produisait  encore  une  sorte  d’éclair  douloureux  ;  qu’enfin , 
c’est  plusieurs  mois  après  l’existence  des  douleurs  névral- 
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giqucs  que  la  paupière  supérieure  de  l’œil  correspondant 
au  côté  blessé  était  tombée ,  en  môme  temps  que  le  globe  ocu¬ 
laire  s’était  porté  en  dehors. 

Dans  les  quatre  cas  que  j’ai  rapportés  et  dans  celui  que  je 
viens  de  rappeler,  il  n’est  pas  douteux  que  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  n'eùt  précédé  la  paralysie  de  la  troisième. 

On  peut  être  appelé  à  voir  les  deux  affections  se  suivre, 
comme  dans  ma  première  observation,  ou  bien  on  les  voit 
coïncider ,  comme  dans  la  quatrième ,  et  alors  le  rapport  qui 
unit  la  paralysie  à  la  névralgie  est  évident  ;  mais,  cqmme  dans 
la  troisième  observation ,  la  névralgie  peut  avoir  cessé  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  et  alors  la  paralysie  semble  indé¬ 
pendante  d’un  autre  état  morbide.  Dans  ce  cas,  c’est  au  mé¬ 
decin  à  remonter  aux  antécédents ,  à  s’enquérir  des  douteurs 
qui  ont  pu  exister  dans  le  crâne  et  la  face ,  à  se  faire  indiquer 
leur  trajet,  lepr  caractère,  à  rechercher  les  points,  suivant 
l’expression  de  M.  Valleix ,  à  demander  si  les  douleurs  reve¬ 
naient  par  accès. 

Je  suis  persuadé  qu’on  arrivera ,  de  cette  manière,  â  recon¬ 
naître  que ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  paralysie  est 
consécutive  à  la  névralgie.  Si  jusqu’à  présent  on  a  méconnu 
ce  rapport  étiologique ,  c’est  sans  aucun  doute  faute  d’une 
bonne  investigation. 

Quant  à  moi ,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  exemple  dans  lequel  la 
névralgie  n’eût  préexisté.  Je  fais  abstraction  d’un  cas  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Andral,  dans  lequel  je  n’ai  pu  obtenir 
de  la  malade  ,  très-âgée  et  dont  le  moral  étnit  affaibli ,  les 
renseignements  nécessaires  à  l’établissement  d’un  diagnostic 
assuré. 

Maitenant,  comment  expliquer  cette  succession  de  la  para¬ 
lysie  à  la  névralgie?  Deux  suppositions  sont  po,ssibles. 

Les  muscles  reçoivent  deux  sortes  de  filets  nerveux  ;  des 
filets  moteurs  et  des  filets  sensibles.  Les  uns  donnent  la  force, 
les  autres  l’intelligence.  Ce  n’est  pas  assez  qn’un  muscle  ait  la 
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force ,  il  faut  qu’il  soit  réglé,  dirigé  dans  l’emploi  qu’il  en 
doit  faire ,  et  cette  règle ,  cette  direction ,  il  les  reçoit  des  fi¬ 
lets  nerveux  sensibles.  A  cet  effet ,  tous  les  nerfs  musculaires 
sont  mixtes,  avec  cette  différence  entre  eux,  que  les  uns  sont 
mixtes  dès  l’axe  cérébro-spinal,  tandis  que  les  autres  ne  le 
deviennent  qu’à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
cet  axe.  Les  nerfs  moteurs  oculaires  .sont  dans  cette  dernière 
catégorie  ,  et  deviennent  mixtes  par  l’adjonction  de  filets  que 
leur  fournit  le  nerf  de  la  cinquième  paire  (branche  ophthal-' 
ntique). 

Cela  étant,  dans  une  première  supposition,  l’action  morbide 
passerait  de  la  cinquième  paire  au  nerf  moteur  ocujaire 
commun  par  les  filets  qu'elle  lui  fournit  directement. 

Mais,  si  cette  supposition  est  fondée,  pourquoi  n’a-t-oii 
pas  observé  des  cas  de  paralysie  du  grand  oblique  et  du 
droit  externe  (lesquels  reçoivent  aussi  d,es  nerfs  spéciaux 
anastomosés  avec  des  filets  de  la  cinquième  paire),  à  la  suite 
de  la  névralgie  trifaciale  ?  Je  ne  dis  pas  que  de  tels  cas  soient 
impossibles  ;  loin  de  là  :  a  priori  je  suis  porté  à  les  ad¬ 
mettre;  mais  ils  n’ont  pas  été  observés.  Or,  il  serait  étrange 
qpp  le  perf  moteur  oculaire  commun  fût  seul  à  participer  aux 
effets  de  la  névralgie  trifaciale,  quand  le  nerf  pathétique  et 
le  nerf  inoteur  oculaire  externe  sont  anatomiquement  dans  le 
même  cas  que  lui. 

Je  passe  à  la  seconde  hypothèse. 

Le  nerf  trÿuniea.u  et  le  nerf  mojteur  oculaire  commun  s,e 
rencontrent  dans  le  ganglion  ophthalmique  auquel  ilsfournis- 
sejit  ;  le  preinier ,  la  racine  sensible  par  le  rameau  nasal  ;  le 
seeond ,  la  racine  piotrice  par  le  rameau  du  petit  oblique. 

(Je  parle  de  l’état  ordinaire,  attendu  que,  suivant  Pour- 
four  du  Petit,  M.  Longet  et  M.  Grant,  de  New-York,  Je  nerf 
moteur  oculaire  externe  s’adjoint  quelquefois  à  celui  de  lu 
troisième  paire  pour  fournir  de  petits  filets  moteurs  au  gan- 
gUotji  opptlialmique.) 
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On  admettrait  qu’il  se  passe  dans  le  ganglion  ophlhalmiquc 
une  action  réflexe  morbide  par  suite  de  laquelle  l’affection 
qui,  dans  le  nerf  sensible,  s’exprime  par  la  douleur  ou  l’anes¬ 
thésie,  est  transmise  au  nerf  moteur,  dans  lequel  elle  s’ex¬ 
prime  soit  par  la  convulsion ,  soit  par  la  paralysie. 

Je  dis  par  la  convulsion,  et,  en  effet,  dans  mon  premier 
cas ,  l’œil  se  porta  en  dedans,  ce  qui  eut  lieu  aussi,  d’abord, 
chez  la  demoiselle  Héberard ,  sujet  de  la  quatrième  observa¬ 
tion. 

Dans  les  nerfs  moteurs  comme  dans  les  nerfs  sensibles ,  la 
symptomatologie  a  deux  termes  opposés  ;  pour  ceux-ci,  la 
douleur  et  l’anesthésie  ;  pour  les  premiers,  la  convulsion  et 
la  paralysie. 

Ainsi ,  avant  que  le  rameau  nerveux  qui  s’épuise  dans 
le  muscle  droit  interne  soit  paralysé,  il  pourra  être  sur¬ 
excité  ;  alors  le  muscle  droit  qu’il  anime ,  loin  de  céder  à 
l’action  contraire  du  droit  externe ,  l’emportera  sur  ce  der¬ 
nier,  et  le  globe  oculaire  sera  dévié  en  dedans  au  lieu  de  l’étre 
en  dehors  ;  de  même  que ,  dans  les  nerfs  sensibles ,  la  douleur 
aura  précédé  l’anesthésie. 

Douleur,  convulsion;  — anesthésie,  paralysie  ;  voilà  les 
symptômes  parallèles  dans  les  deux  ordres  de  nerfs. 

Il  y  aurait  donc  une  action  réflexe  morbide  à  travers  le 
ganglion  ophthalmiquc.  Mais,  si  elle  existait  dans  ce  ganglion, 
elle  existerait  dans  tous  les  autres.  Je  pense,  en  effet,  que 
beaucoup  de  phénomènes  morbides  pourraient  trouver  là  leur 
explication. 

L’hypothèse  que  j  e  viens  de  présenter  a  l’a  vanta  ge  de  s’accor- 
der  avec  la  théorie  la  plus  plausible  des  fonctions  des  ganglions 
nerveux,  véritables  petits  cerveaux,  comme  on  l’a  dit ,  ré¬ 
glant  des  actes  spéciaux  ;  recevant  des  impressions  par  les 
filets  sensitifs,  émanation  ou  continuation  de  leur  racines 
sensibles  ;  commandant  le  mouvement  par  leurs  filets  mo¬ 
teurs,  continuation  ou  émanation  de  leurs  racines  motrices; 
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présidant  aux  phénomènes  nutritifs  par  les  fibres  grises  ,  et 
n’avertissant  le  cerveau  proprement  dit  de  ce  qui  arrive  dans 
leur  localité  que  dans  les  cas  extraordinaires. 

C’est  ainsi  que  le  ganglion  ophthalmique,  en  particulier,  se¬ 
rait  affecté  aux  rapports  de  la  rétine  avec  l’iris  et  avec  certains 
muscles  de  l’œil  :  averti  des  vicissitudes  de  la  sensibilité  dans 
la  première  de  ces  membranes ,  par  le  filet  nerveux  qu’il 
envoie  au  nerf  optique ,  il  réagirait,  parles  filets  moteurs , 
sur  l’iris,  pour  accommoder  la  pupille  au  degré  de  sensibilité 
de  la  rétine,  et,  réflectivement,  par  sa  racine  motrice,  sur  les 
muscles  de  l’œil  qui  sont  animés  par  la  troisième  paire. 

Il  y  a  donc  une  perception  ailleurs  que  dans  le  cerveau  :  il 
y  a  une  perception  ganglionnaire  ou  organique. 

On  le  voit,  la  question  s’élève  aux  proportions  d’un  des 
plus  importants  problèmes  de  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux. 

J’aurais  pu,  avec  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  et 
d’autres  que  je  possède,  esquisser  l’histoire  générale  delà 
paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  :  on  aurait 
vu  que  la  prosopalgie  n’est  pas  la  seule  affection  nerveuse  qui 
puisse  produire  celte  paralysie. 

D'autre  part,  mes  observations,  en  tant  qu’exemples  de 
névralgie  trifaciale ,  et  à  raison  de  leurs  complications ,  au¬ 
raient  pu  prêter  ù  des  développements  très-étendus. 

Mais  j’ai  préféré  me  borner  à  la  question  étiologique,  dont 
l’importance  m’a  paru  capitale  (1). 


(1)  Fabrice  de  Hilden  ,  qui  a  vu  l’épilepsie  occasionnée  parla 
présence  d’un  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif  externe,  sa¬ 
vait  ce  que  peut  produire  l’irritation  de  quelques  filets  de  la 
5'  paire  :  les  modernes  l’avaient  oublié. 
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RECHERCHES  SUR  lES  TCMEURS  ET  LES  BÉGÉîiÉRÈSCÉTlCES 
HES  ORÉIIXETTES  DU  COEUR; 

Par  te  D' P.  -  A.  Arah  ,  ancien  interne-lauréat  de  l'Hôtel-Dieù,  etc. 

(2®  arlicle.) 

S  V.  Tumeurs  fongueuses  sanguines. 

Nous  avons  quelque  peu  détourné  l’accepiion  du  mot  iü- 
meurs  fongueuses  sanguines,  pour  caractériser  les  tuméurs 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper.  Une  s’agit  pas  en 
effet  ici  de  tumeurs  formées  par  le  développement  accidentel 
d’un  tîssti  spongieUx ,  aréolaire ,  baigné  par  le  sang  et  ré¬ 
sultant  d’un  entrelacement  inextricable  des  vaisseaux  caj)!!- 
laires  dilatés  et  altérés;  mais  bien  de  tumeurs  formées  par 
Un  tissu  spongieux  ou  à  vacuoles ,  qiii  constitue  Ordinaire¬ 
ment  des  fongosités  plus  ou  moins  nombreuses  et  qui  s’im¬ 
bibe  facilement^  ne  renfermant  en  général  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  vaisseaux.  Nous  avons  appelé  ces  tumeurs  fongueuses 
eu  égard  à  la  forme  qu’elles  affectent  souvent,  et  san¬ 
guines  à  cause  de  leur  origine  probable  ;  rigoureusement  nOtis 
aurions  dû  leur  donner  le  nom  de  tumeurs  fibrineuses,  et  Si 
nous  ne  l  avons  pas  fait ,  c’est  que  nous  n’avons  pas  voulu 
poser  en  chose  démontrée  une  chose  qui  ne  l’est  pas  entière¬ 
ment.  Ces  tumeurs  fongueuses  sanguines, oüûl'omevitfibri- 
neuses,  se  développent  en  général  à  la  face  interne  des 
oreillettes;  ce  sont  elles  qui  constituent  les  polypes  des 
mdileites.  On  a  cependant  publié  dans  ces  derniers  temps 
une  observation  de  tumeur  située  à  l’extérieur  de  roreîlleité 
qui  présente  quelques  rapports  avec  ces  tumeurs ,  et  c’est  ce 
qui  nous  a  engagé  à  la  publier  dans  ce  chapitre. 
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Obs.  X.  —  Un  Homme  de  40  ans ,  d’une  taille  moyenne  et  ti’ütie 
bonne  constiiülion ,  mais  d’un  caractère  extrêmement  irasciWe, 
fut  jjlàcë,  dans  le  courant  de  l’année  1843 ,  dans  les  prisons  de 
Salüce.  Examiné  a  soh  entrée,  il  présentait  les  symptôiriès  d’iine 
Hyperirépbie  du  ett-ür.  Vers  le  mois  de  février  1844 ,  il  s’aperçut 
de  l’existence  d’uiie  petite  tumeur  pulsalive,  située  eütre  les  car¬ 
tilages  dés  deuxième  et  troisième  côtes  gauches,  près  du  sterhüm. 
Cette  tumeur  alla  graduellement  en  augmentant  de  volüme,  de 
Sorte  qd’au  tbihmcncemeiil  du  mois  de  septembre  dernier  éllb 
avait  lé  volunie  d’une  grosse  pomme  ;  sa  circonférence  était  de  18 
cviititnèlres,  et  elle  était  élevée  de  2  à  3  centimètres  au-dessus  dü 
hlveàü  de  la  paroi  thdra'ciqdè.  A  mesure  que  cette  tumeur  prfeiiait 
des  proportions  plus  considérables ,  les  cartilages  costaux  cbrrés- 
^ndahts  s’éloignaient  l’uft  de  l’autre ,  et  l’espace  intercostal  deve- 
hait  de  plus  'en  plus  large;  ce  qui  fil  sbUpçbHnerque  ces  cartitâgès 
jibiu+aierit  bien  èire  corrodés  S  leur  partie  interne.  Pétidaiit  les 
qliatrfe  derniers  mois ,  cette  tumeur  était  animée  de  battements 
visibles  à  i’tell  et  correspondant  an  üeiixièm  temps.  Le  doigt,  To- 
reilleet  1è  stéthoscope,  appliqués  sur  elle,  éprouvaient  une  Se- 
cbiisse  et  ud  choc  très-violents.  Dans  l’instant  même  où  oii  per¬ 
cevait  le  choc,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  descendant,  fort 
iet  tilde, qui  sC  prolongeait  un  peu  dans  la  tumeur.  La  main  et  le 
st'éitrbscbpèpèrcevaièniaüssi  ünauirebatieniententrela  cinqUiètne 
et  la  sixième  côt(‘  gauche ,  à  trois  bons  doigts  de  la  tumeur  et  lût- 
rhédialeilient  au-dessous  du  mamelon.  Ce  battement,  qui  était  le 
■Véri  table  batteriient  du  cœur  et  qui  cdrrespûnûdlt  au  premier  Umpi, 
ëlàit  tout  à  faii  isochrone  à  celui  de  la  liiincur.  L’rmpulsibn  était 
très-faible  et  les  bruits  étaient  5  peine  sensibles,  perdus  qu’ijs 
étaient  dans  ic  balieineni  et  le  Souffle  de  la  tumeur.  La  région 
précDTdialc  était  mate  dans  Une  étendue  de  16  pouces  ;  le  pouls, 
toujours  cardiaque,  égal  et  régulier,  battait  constamment  de  70 
à  75  fois  par  minulë.  On  porta  le  diagriostic  sUivaiit  :  h-)pertrdpfiiè 
avec  dilatation  de  l’oreillette  droite  ;  hypertrophie  avec  dilataiwn  dti 
vetiMculc  gauche ,  avec  un  peu  de  déplacement  oii  de  protrusion  dà 
ctéûr  à  gauche.  Cë  malade  Se  levait  tous  les  jours,  se  promenait , 
mangeait  àvec  assez  d’appétit-,  sbnlèmcnt  il  se  plaignait  depuis 
t|uèlqüis  semaines  d’un  sentiment  de  douleur  dans  la  région  de  là 
lùhieur  et  d’üti  peu  d’eiubarvas  à  1a  région  précordiale,  surtout 
pendant  la  nuit;  ce  qui  l’empèoliail  souvent  de  se  livrer  au  soni- 
nlcii.  ri  mourut  le  20  septembre. 

Ëxamen  (tu  cadavre.-  L'embonpoint  était  encore  assez  considé» 
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rable;  les  vaisseaux  culanés  éiaient  gorgés  de  sang  ei  se  dessi¬ 
naient  à  travers  la  peau.  Après  l’incision  des  cartilages  costaux ,  et 
lorsqu’on  voulut  soulever  et  renverser  le  sternum  ,  on  trouva  une 
petite  portion  de  cet  os,  et  le  bord  interne  des  cartilages  des 
deuxième  et  troisième  côtes  gauches  étroitement  unis  à  une  tumeur 
sous-jacente ,  de  manière  qu’il  fallut  inciser  la  portion  culminante 
de  cette  tumeur.  Elle  occupait  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  cœur.  Les  poumons  étaient  violacés  d’une  manière  uniforme , 
et  dans  une  grande  portion  de  leur  étendue.  Le  poumon  droit  était 
mou  et  médiocrement  crépitant  ;  le  poumon  gauche  un  peu  dur, 
compacte,  adhérant  intimement  au  péricarde ,  à  toute  la  plèvre 
costale  et  au  diaphragme  inférieurement.  Le  péricarde  était  peu 
volumineux  et  d’un  rouge  intense  ;  toute  sa  face  antérieure  était 
rugueuse,  plissée  et  tapissée  de  lambeaux  membraneux ,  qui  éta¬ 
blissaient  des  adhérences  entre  cette  membrane  et  la  face  interne 
du  poumon  gauche.  Le  péricarde  adhérait  au  cœur  dans  toute  son 
étendue,  et  d’une  manière  si  étroite,  qu’on  ne  put  l’en  détacher 
que  par  une  dissection  attentive ,  excepté  dans  une  certaine  éten¬ 
due,  à  la  partie  antéro-inférieure,  vers  la  pointe  où  les  adhérences 
étaient  encore  molles  et  gélatineuses.  Le  cœur  était  fortement 
porté  à  gauche  et  avait  éprouvé  une  espèce  de  révolution  sur  lui- 
même  ,  de  sorte  que  l’oreillette  gauche  était  placée  en  avant  et 
l’oreillette  droite  derrière  elle.  Le  cœur  avait  le  double  de  son 
volume  normal  ;  le  ventricule  droit  était  un  peu  dilaté ,  et  ses 
parois  légèrement  hypertrophiées  dans  ses  deux  tiers  inférieurs; 
dans  le  tiers  supérieur,  elles  avaient  1  demi-pouce  d’épaisseur,  et 
leur  tissu  était  dur  et  résistant.  L’orifice  auriculo-ventriculaire 
du  côté  droit  et  la  valvule  correspondante  étaient  bien  conformés; 
l’oreillette  avait  doublé  de  volume  et  ses  parois  étaient  hypertro¬ 
phiées.  Le  ventricule  gauche,  également  hypertrophié,  aurait  pu 
loger  le  poing  dans  sa  cavité  ;  les  orifices  aortique  et  auriculo- 
ventriculaire,  et  les  valvules  qui  les  garnissent,  étaient  à  l’état 
normal.  L’oreillette  gauche ,  hypertrophiée  et  dilatée ,  d’un  rouge 
clair,  était  surmontée  à  sa  partie  antérieure  par  une  tumeur 
ovoïde,  placée  un  peu  obliquement  de  droite  à  gauche,  dont  l’extré¬ 
mité,  un  peu  plus  obtuse  et  plus  grosse  à  droite  qu’ô  gauche ,  por¬ 
tait,  à  2  centimètres  delà  base  environ,  une  fissure  horizontale  et 
transversale.  Cette  fissure ,  presque  luperficielle  à  droite ,  devenait 
de  plus  en  plus  profonde  à  mesure  qu’on  se  portait  de  droite  à 
gauche,  et  finissait  par  avoir  1  à  2  centimètres  de  profondeur  :  elle 
ressemblait  à  une  bouche  légèrement  entr’ouverte.  Cette  tumeur. 
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(l’un  rouge  assez  pâle,  adhérait  par  un  tissu  cellulaire  dense  ft 
l’oreillette;  cependant  on  put  l’en  séparer  par  la  traction:  elle 
avait  20  centimètres  de  circonférence  et  3  de  hauteur.  La  face  in¬ 
terne,  qui  était  accolée  a  l’oreillette,  présentait  une  cavité  régulière 
et  lisse  à  son  intérieur;  parla  forme,  la  figure,  la  consistance  et 
la  couleur,  elle  ressemblait  au  chapeau  du  Boletus  ecfulis.  (Finella, 
Annall  univ.  di  med.,  décembre  1844.) 

A  part  le  fait  de  Dionis  que  nous  avons  rapporté  plus  haut 
(obs.  3),  on  trouverait  difficilement  dans  la  science  une  obser¬ 
vation  plus  extraordinaire.  Une  tumeur  placée  au  devant  de 
l’oreillette  gauche  et  y  adhérant ,  finissant  par  pénétrer  dans 
l’intervalle  des  .seconde  et  troisième  côtes  gauches,  pour  for¬ 
mer  là  une  tumeur  animée  de  battements  visibles  à  l’œil  (dont 
l’auteur  fixe  d’abord  la  coïncidence  avec  le  second  temps,  tandis 
que  quelques  lignes  plus  bas,  il  les  déclare  tout  à  fait  isochro¬ 
nes  avec  les  battements  du  cœur  proprement  dits,  c’est-à-dire 
avec  le  premier  bruit);  la  présence  d’un  bruit  de  soufflet  des¬ 
cendant  fort  et  rude,  qui  se  prolongeait  un  peu  dans  la  tu¬ 
meur  (mais  dont  nous  ne  connaissons  guère  mieux  la  coïnci¬ 
dence  rhythmique),  nesont-ce  pas  là  des  signes  qui  pouvaient 
faire  croire  à  un  anévrysme  de  l’aorte,  ou  peut-être  même  de 
l’artère  pulmonaire?  C’est  en  présence  d’un  fait  aussi  curieux 
que  l’on  éprouve  le  plus  vif  regret  de  ne  trouver  dans  cette 
observation  aucune  donnée  séméiologique  certaine ,  et  ce  qui 
est  plus  grave  encore,  de  ne  rien  trouver  dans  la  description 
qui  puisse  servir  à  déterminer  quelle  était  au  juste  la  nature 
de  cette  tumeur. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  successivement  dans 
leur  ordre  chronologique  les  faits  de  tumeurs  fongueuses,  dé¬ 
veloppées  à  l’intérieur  de  l’oreillette ,  à  partir  de  celui  que 
Burns  a  publié  au  commencement  de  ce  siècle  (  qui  offre 
l’exemple,  unique  jusqu’ici,  d’une  tumeur  de  ce  genre  ayant 
son  siège  dans  l’oreillette  droite  )jusques  aux  faits  publiés 
tout  récemment. 

IV  -  XI. 
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Obs.  XI.  —Un  homme  qui  avait  eu  une  hémoptysie  un  an  aupa¬ 
ravant,  chez  lequel  le  pouls  était  un  peu  irrégulier,  et  qui  présen¬ 
tait  d’aiileurs  tous  les  symptômes  ordinaires  d’une  maladie  du 
coeur,  mourut  après  avoir  cracW  du  sang  ô  plusieurs  reprises. 
L’oreillette  et  le  veniricule  droits  étaient  considérablement  dilatés, 
et  on  voyait  dans  l’oreillette  un  polype  fortement  et  pleinement  or¬ 
ganisé,  qui  était  attaché  par  une  sut  face  rugueuse  aux  nfiiscies  peç- 
tinês,  et  dont  le  corps  pendait  dans  le  ventricule  droit.  Il  ressemblait 
beaucoup  à  un  polype  nasal ,  et  il  était  si  solidement  attaché  au 
cœur,  qu’on  pouvait  soujever  en  même  temps  tout  le  cœur  et  une 
grande  partie  des  poumons.  Il  était  pendant  et  aplati  de  bas  en 
haut,  de  manière  à  présenter  une  forme  conique.  Sa  structure 
était  dçnse  et  lamelleuse;  il  n’entrait  pas  un  seul  globule  rouge 
dans  sa  composition.  (Burns,  Diseases  of  the  heart,  p.  194  ;  1809.) 

Obs.  XII.  —  Un  homme  de  47  ans,  qui  avait  toujours  Joui 
d’une  santé  parfaite  jusqu’à  l’àge  de  30  ans,  éprouvait  depuis 
cette  époque  et  sans  cause  connue  de  la  djvspnée ,  de  la  toux ,  des 
palpitations  violentes.  Depuis  cinq  mois ,  ces  différents  symptômes 
avaient  acquis  une  telle  intensité,  qu’il  avait  été  contraint  d’in- 
terrobipre  son  métier  ge  chaudronnier.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
on  nota  de  la  bouffissure  dp  la  face,  de  rinjeclion  des  lèvres  qui 
étaient  turgescentes,  de  la  difficulté  dans  la  respiration  qui  était 
courte,  profonde  et  comme  saccadée  ;  résonnance  normale  de  la  poi- 
tf-ine,  toux  presque  incessante;  pouls  fréquent,  irrégu  lier  et  inter¬ 
mittent;  matité  considérable  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
impulsion  lrè.s-faible.  A  l’auscultation  et  à  la  pointe  du  cœur  on 
percevait  les  deux  bruits  :  le  premier,  sourd,,  ayec  une  impulsion 
forte;  il  s’arrêtait  quelquefois  brusquement  pour  s’accomplir  après 
un  léger  intervalle  par  une  sorte  de  saccade  convulsive  :  il  sem¬ 
blait,  comme  le  disait  Laennec,  qu'un  ressort  placé  derrière  le 
cœur  se  débandait  instantanément,  et  venait  soulever  cet  orgaiie 
contre,  les  parois  thoraciques.;  entre  les  deux  bruits,  c’est-à-dire 
pendant  le  petit  intervalle,,,  on  percevait  q  la  pointe  du  cœur  un 
bruit  de  frottement  sec  et  rqgueuxj.  Le  second  bçuit  se  Çaisai,^  en¬ 
tendre  dans  toute  la  région  précordiale;  il  était  sec  et  retentissant 
Plus  tard  ,  aPfaiblissèmèiit  dans  la  ibree  tlu  pôùls  en  nuêiiie  tètù'ps 
qu’accroissement  notable  dans  l’intensité  et  t’étendue  du  bruit  de 
frottement  ;  œd.ème  généràl  et  mort  par  asphyxie. 

Autopsie.  —  Adhérences  du  péricarde  à  la  plus  grande  partie  de 
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la  face  antt’rieure  du  cœur,  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  fiiamçnleux  irès-densé;  coeur  dçjublé  de  yolunie;  (Iç  sa 
pointe  à  l’insertion  des  oreillettes ,  on  compte  4  pouces  et  demi  : 
oreillette  droite  énormément  hypertrophiée  ;  valvule  d’Eustachi 
deux  fois  plu^  grande  qu’à  l’ordinaire;  om/Zetfe 
d’un  tiers,  contenant  un  corps  pyriforme  de  la  grosseur  d’un  iruf  fje 
perdrix.  Ce  cprps,  que  recouvrait  manifestement  une  expansion  dç 
la  membrane  in|erne  de  l’oreillelle,  expansion  au-desspùs  de  la-: 
quelle  seniblaient  encore  se  dessiner  des  arborisations  déliées,, ce 
corps  était  inséré  par  un  pédicule  charnu  qui  p’avajl:  pas  moips 
de  4  à  5  lignes  de  longueur,  presque  au  centre  de  la  cicatricule  qui 
remplace  le  trou  de  Botal,  et  reposait  par  sa  base  sur  l’orififie 
auriculo-ventriculaire  gauche  vers  lequel  il  semblait  faire  effort 
pour  s’engager.  La  base  de  cettç  production  éiait  d’ail|eurs  ,ap- 
fractueuse,  inégale,  mamelonnée;  sa  consistance  cellp  des  poly[)e,s 
charnus  des  fosses  nasales.  La  division  de  ce  corps  montra  qujil 
était  formé  d*uhè  substance  Jégèremenl  ambrée,  a.ssez.çonsistaple, 
qui ,  vers  je  pédicule ,  se  rapprochait  beaucoup  de  la  couleur  des 
fibres  du  cœur,  mais  qui  bientôt  changeait  totalement  d’aspect 
et  n’offrait  plus  trace  d’organisation.  La  baise  de  cette  y/gétajlion 
était  enfermée  dans  une  coque  demi-caftilagineuse  et  osseuse*  à 
cloisons  qui  interceptaient  entre  elles  des  cellules  d’up  diarnètre 
variable.  Ces  cellules,  dont  la  plus  grande  eût  logé  à  peine  qne 
fève  de  haricot ,  étaient  remplies  par  une  malière  blanchâtre,, 
comme  cérebriforme,  au  milieii  de  laquelle  se  rencohtrajent  un 
grand  nombre  de  granulations  blanches  solides.  La  ineinbrane 
interne  de  l’oreiliettè  était  épaissie;  elle  offrait  un  lrès-g,rand 
nombre  de  plis  transvei;saux  ;  sa  coulçur  éjoit  yrampi^e.  Hyper¬ 
trophie  nplable  avec  dilatation  du  ventricule  droiil,f  ,4^P'®  Â4<5r?- 
tion  du  ventricule  gauche  ;  orifice  auricujp-yentricujairç  gqup^e 
considérablement  agrandi  :  il  avait  jfi  lignes  de  diapnètre  pgr  celle 
de  scs  faces  qui  répondait  à  l’oreillette.  La  yàlyùje  rpilrale  ét^ÿ 
rugueuse  et  mamelonnée  ;  la  zone  à  laquelle  elje  s’implantait  ^tait 
hypertrophiée:  c’était  un  cercle  tuberculeux  quj  n’^vait  pas  mqip^ 
de  quelques  lignes  d’épaisseur;  c’était,  sur  Iqi, quq  reposait  îa’iq- 
meur.  Pàr  sa  face  inférieure  ou  ventriculaire,  la  valvule  était 
saine  ;  mais  son  bord  libre  ne  laissait  pas  que  de  mériter  un  exa¬ 
men  spécial.  La  portion  drqite  de  la  valvule  était  seulemcn!  aug¬ 
mentée  d’épaisseur  et  couverte  d’aspérités;  mais  à  gauche,  et 
surtout  dans  le  poiiit  où  la  base  de  |a  tumeur,  devait  exercer  des 
frottements,  la  valvule  était  usée,  détruite ,  convertie  en  un  bout- 
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relet,  d’où  partaient  une  foule  de  mamelons  auxquels  venaient  s’im¬ 
planter  les  colonnes  charnues.  (  Choisy,  iîec«e  meV&a/e,  t.  Il , 
p.  425  ;  1833.) 

Obs.  Xlll.  —  Une  femme  de  45  ans ,  qui  crachait  assez  souvent 
du  sang  depuis  cinq  ans ,  et  qui  avait  de  la  toux ,  des  palpitations 
et  de  l’oppression  depuis  cinq  mois ,  entra  à  l’hôpital  de  Midlesex 
dans  l’état  suivant  :  anasarque,  lividité  de  la  face,  dyspnée  ex¬ 
trême  ,  décubitus  seulement  sur  le  côté  gauche ,  syncopes ,  pouls 
petit,  battements  des  jugulaires ,  expectoration  sanglante,  matité 
de  là  poitrine  en  arrière  et  à  droite ,  avec  du  râle  crépitant ,  légère 
augmentation  de  l’impulsion  du  cœur.  Les  bruits  présentent  des 
caractères  particuliers  difficiles  à  décrire;  entre  le  premier  et  le 
deuxième  bruit,  il  y  a  un  bruit  supplémentaire.  Quelques  jours 
avant  la  mort,  les  bruits  du  cœur  s’altérèrent  légèrement  :  le  bruit 
additionnel  paraissant  se  rapprocher  du  second  bruit,  tandis  que 
primitivement  il  paraissait  plus  intimement  uni  au  premier. 

Autopsie.  —  Dilatation  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette  cor¬ 
respondante.  Dans  torcilleite  gauche,  on  voyait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf,  attachée  par  un  pédicule  à  la  surface  interne  de  cette 
cavité,  immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture  des  veines  pulmo¬ 
naires  et  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  Cette  tumeur  était  tapissée 
par  une  membrane  lisse ,  luisante,  prolongation  de  celle  qui  revêt 
l’oreillette  gauche,  et  qui  lui  ressemblait  sous  tous  les  rapports.  Le 
pédicule,  quia  le  volume  d’une  grosse  plume,  présente  une  force 
et  une  résistance  telles,  qu’on  peut,  en  saisissant  la  tumeur,  sou¬ 
lever  la  masse  cardiaque.  Lorsqu’on  la  coupe,  la  tumeur  paraît 
solide,  comme  la  rate,  et  la  section  donne  une  coupe  ferme ,  géla¬ 
tineuse  ,  uniforme ,  d’un  rouge  foncé ,  qui  a  un  peu  l’aspect  du 
sang  coagulé ,  avec  cette  différence  que  le  sang  paraît  renfermé 
dans  les  mailles  d’un  tissu  cellulaire  très-fin.  A  mesure  que  la  tu¬ 
meur  s’est  desséchée,  on  a  aperçu  de  nombreux  vaisseaux  sanguins 
formant  des  arborisations  à  la  surface  de  la  membrane  d’enve¬ 
loppe.  11  y  avait  quelques  points  d’apoplexie  pulmonaire  à  la  base 
et  au  sommet  du  poumon  droit.  {London  med.  gaz.,  t.  XV,  p.  671; 
1834.) 

Obs.  XIV.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans ,  facteur  à  la  poste  de 
Nanterre,  était  souvent  sujet,  depuis  l’âge  de  8  ans,  à  perdre  con¬ 
naissance,  et  depuis  cinq  ans  surtout  il  éprouvait  des  céphalalgies 
violentes  avec  vomissements.  Perte  complète  de  connaissance  et 
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de  la  parole ,  paralysie  du  côlé  droit  du  corps ,  il  y  a  deux  ans. 
Ces  accidcuts  se  dissipèrent  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  ne 
laissèrent  après  eux  qu’un  peu  d’engourdissement  dans  les  mem¬ 
bres.  Depuis  quinze  mois  ce  jeune  homme  est  moins  bien  portant; 
amaigrissement,  un  peu  de  toux  le  matin ,  expectoration  san¬ 
glante.  A  celte  époque  il  a  éprouvé  également  de  violents  cha¬ 
grins  ,  et  c’est  à  celte  dernière  circonstance,  et  aux  mauvais  trai¬ 
tements  auxquels  il  a  été  en  butte  de  la  part  de  sa  belle-mère, 
qu’il  attribue  l’exaspération  de  sa  maladie.  Les  accidents  ont  pris 
une  si  grande  intensité  dans  les  derniers  temps,  que  non-seule¬ 
ment  il  a  été  forcé  de  renoncer  à  sa  profession,  mais  encore  il  a 
été  réduit  à  rester  constamment  dans  son  lit ,  la  tête  et  les  reins 
soutenus  par  des  oreillers.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  apporté  à 
l’Hôtel-üieu ,  service  de  M.  Récamier  (7  mars  1843)  ;  développe¬ 
ment  général  tellement  incomplet,  qu’on  lui  eût  tout  au  plus 
donné  quatorze  ans  ;  face  pâle  et  amaigrie ,  étouffements  conti¬ 
nuels  ,  expectoration  muqueuse  plus  abondante  le  matin ,  expira¬ 
tion  prolongée  et  quelques  craquements  au  sommet  du  poumon 
gauche  ;  battements  du  cœur  visibles  ù  l’œil  nu ,  et  soulevant  la 
poitrine  dans  une  grande  étendue  ;  matité  de  la  région  précordiale 
très-considérable ,  s’étendant  de  haut  en  bas  depuis  le  troisième 
espace  intercostal  gauche  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes  du  même  côté ,  et  transversalement 
depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusqu’au  mamelon,  c’est-à-dire 
dans  un  espace  de  28  centimètres  de  hauteur  et  de  15  de  largeur. 
Battements  du  cœur  tumultueux;  cependant,  en  écoutant  atten¬ 
tivement,  on  finit  par  percevoir  les  deux  bruits  du  cœur  ;  l’oreille, 
appliquée  sur  la  pointe  de  cet  organe ,  entend  un  bruit  de  souffle 
très-intense  qui  se  propage  avec  une  certaine  intensité  en  dehors 
et  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur,  se  percevant  encore  en  remon¬ 
tant  jusqu’au  milieu  de  la  hauteur  du  cœur,  oft  il  diminue  et  se 
perd  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  Pouls  petit,  irrégulier; 
frémissement  vibratoire  des  plus  tranchés.  La  mort  eut  lieu  qua¬ 
torze  jours  après ,  à  la  suite  d’accidents  intestinaux  qui  simulèrent 
jusqu’à  un  certain  point  un  empoisonnement. 

Autopsie.  —  Hypertrophie  générale  du  cœur  avec  dilatation  ; 
oreillette  gauche  distendue  par  une  masse  rougeâtre  que.  Von  supposa 
d'abord  être  un  caillol  ;  masse  lobée ,  comme  fongueuse,  ayant  Vas-‘ 
peet  et  la  consistance  de  ta  gélatine ,  fournissant,  lorsqu'on  la  pres¬ 
sait  entre  les  doigts,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente,  et  descendant 
dans  le  ventricule  gauche  à  travers  la  valvule  mitrale  dont  elle  tenait 


MÉMOIKES  OKIGIINAEX. 


282 

les  segments  écartés  l'un  de  l'autre.  Klle  était  insérée  dans  l'oreil¬ 
lette  gauche,  à  peu  près  au  niveau  de  la  valvule  qui  forme  le 
léou  de  Bbtal  chez  l'aduite.  Kh  cet  endroit,  la  membrane  inlcrhé 
de  l’ofeillette  se  trouvait  épaissie,  froncée  et  comme  tordue  sur 
elle-même;  elle  pénétrait  ainsi,  en  se  ramifiant  et  en  augmentant 
dé  deiisité,  dans  l’épaisseur  de  cette  niasse  gélatiniforme.  Sur 
C'-tte  espèce  de  pédicule,  qui  avait  une  consistance  demi-carlila- 
gîneuse  et  uhe  longueur  de  [très  de  2  centimètres,  se  trouvaient 
atlaeliés,  comme  des  grains  de  raisin  sur  leur  lige  centrale,  les 
lobes  de  la  lunieur,  subdivisés  eux-mêmes  par  des  sillons  profonds 
en  d’ilütres  lobés  beaucoup  plus  pefils.  On  pouvait  suivre  dans  ces 
divers  IdbùlcS  la  fhembrane  interne  de  l’oreillette, et  on  la  voyait 
se  terthiner  en  filaments  très-déliés  dans  leur  épaisseur,  de  même 
que  l’on  voit  les  fibres  tendineuses  se  perdre  insensiblement  dans 
lès  fibres  musculaires;  dans  certains  points,  elle  fournissait  une 
espèce  d’eitpansion  fibreuse  qui  recouvrait  quelques  lobes.  Le  pé- 
dicUlé  adhérait  si  solidement  l’endocarde,  que  l’on  pouvait,  en 
le  satsissaril  près  de  son  insertion ,  soulever  le  cœur  sans  le  rompre. 
Petites' nodosités  rougeâtres  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  mitrale, 
ëvéc  tin  péu  dé  rétraction  dés  fibres  tendineuses  qui  la  font  mou¬ 
voir.  (  D''  de  Puisaye  ,  Gazette  médicale ,  1843.) 

Obs.  XV.  —  Un  horloger,  âgé  de  60  ans ,  qui  avait  été  soumis  à 
de  douloureuses  épreuves  morales ,  n’était  malade  que  depuis  huit 
jours  seulement  lorsqu’il  entra  à  l’hOpital  de  Montpellier:  Ano¬ 
rexie  ^  céphalalgie  frontale;  nausées,  frissons  alternant  avec  des 
sueurs,  douleur  fixe  à  l’hypochondre  droit  et  à  l’épigastre,  aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  ;  pouls  irrégulier  et  petit  ;  couleur 
jaune  répandue  sur  la  peau  et  la  conjonctive;  respiration  difficile 
et  violentes  palpitations.  Mort  graduelle,  avec  les  symptômes 
d’une  maladie  du  foie,  douze  jours  après. 

y/jizopii«.  — Indépendamment  d’une  hypertrophie  du  foie, avec 
ramollissement  et  congestion  sanguine  considérable,  d’une  infil¬ 
tration  de  sérosité  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère ,  on  trouva  le 
coeur  très-volumineux,  surchargé  de  graisse,  surtout  du  côté 
droit,  des  ma.sses  fibrineuses  remplissant  l’oreillette  de  ce  côté,  et 
l’oreillette  gauche  offrant  une  capacité  remarquable,  avec  épais- 
sissèment  de  ses  parois.  Dans  l’intérieur  de  l’oreillette  pulmonaire, 
â  gauche  et  près  du  bord  supérieur  de  la  zone  tendineuse,  on 
apercevait  une  tumeur  pyramidale  blanche  ,  pédieulée  ,  tenant  par 
son  sommet  à  l'oreillette  et  libre  par  sa  base,  faisant  saillie,  en 
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oulre,  dans  le  ventricule.  Elle  avait  47  millimètres  de  long  et  74  dans 
sa  circoiiférènce ,  31  seulement  dans  sa  partie  la  plus  mince. 
Celte  tumeur  était  formée  par  une  masse  ou  noyau  compacte,  ré¬ 
sistant,  homogène,  de  nature  évidemment  fibreuse  ou  albuginée, 
recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l’endocarde  épaissi ,  qtie 
l’on  pouvait  isoler  par  une  dissection  attentive-  La  valvule  mi¬ 
trale  offrait  une  épaisseur  insolite.  La  valve  droite  de  cette  soupape 
était  insuffisante:  c’était  celle  sur  laquelle  portait  la  tumeur.  Nom¬ 
breuses  concrétions  ossiformes  à  l’origine  de  l’aorte  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux.  (Dubrueil,  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.512; 
1843.) 

Ods.  XVI.  —  Une  dame  de  34  ans  éprouvait,  depuis  l’àge  de 
20  ans, époque  de  son  mariage,  des  douleurs  vagues  au  pourtour 
de  la  poitrine  et  dans  l-rs  lombes.  Elle  passa  sept  ans  dans  cet  état 
de  langueur  continuelle  et  avec  dérangement  des  règles  :  flux  leü- 
corrhéique,  battements  du  cœur,  oppression.  Lorsque  l’auteur 
commença  à  lui  donner  des  soins ,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 
Face  pâle,  lèvres  décolorées,  regard  sans  expression  ;  douleur  pro¬ 
fonde  à  la  région  précordiale  et  dans  le  côté  gauche  du  thorax; 
respiration  courte  et  pénible,  battements  du  cœur  plus  forts, plus 
sourds  et  se  percevant  dans  une  plus  grande  étendue  que  de  cou¬ 
tume  ;  son  mat  dans  la  région  sternale  et  dans  une  portion  de  la 
région  thoracique  gauche;  pouls  petit,  fréquentct  régulier;  œdème 
des  extrémités.  Après  la  mort  de  celte  dame,  on  trouva  le-cœur 
hypertrophié ,  l’orcilletle  gauche  épaissie  et  dilatée,  contenant 
nna  tumeur  fibreuse ,  cordiforme,  offrant  un  pédicule  mince,  s’insd- 
rakt ,  d’ùné  part ,  à  la  base  qui  est  située  cri  haut ,  et ,  de  l’autre,  à  là 
zotié  tendineuse  auriculo-vmtriculairè.  Cette  tuniéuf  avait  54  mil¬ 
limètres  de  long,  102  millim.  de  large  et  31  millim.  de  circonfé¬ 
rence,  suivant  les  points  ofi  on  la  mesurait.  Elle  était  partout  re¬ 
couverte  par  rendocarde ,  et  s’identifiait  par  son  pédicule  avec  la 
zone  tendineuse.  Elle  pénétrait  dans  lé  ventricule  gauche ,  et  com¬ 
primait  â  droite  la  moitié  erlvifon  dé  l'a  valvule  mitrale.  {Du¬ 
brueil,  Gazette  médicale  de  Pans,  p.  513;  1843.) 

Obs.  XVIL—  Une  femme  de  55  ans  mourut  après  avoir  présenté 
une  hydropisie  générale  et  une  obstructiou  thoracique.  A  l’âü- 
topsie,  on  trouva  dans  l’oreillette  gauche,  près  de  la  circonfé¬ 
rence  du  trou  ovale,  un  pôiy[)e  volumineiix  gros  comme  un  œuf 
de  poule.  La  surface  d’insertion  était  presque  aussi  large  qu’un 


284  MÉMOIUES  OKIG1K.UIX. 

shelling.  Celle  lumeur  avait  un  aspect  général  jaune  clair  et 
demi-transparent,  avec  quelques  points  blancs,  opaques,  dissé¬ 
minés  dans  son  étendue.  Elle  était  plus  ferme  que  les  concrétions 
fibrineuses  ordinaires.  En  injectant  les  artères  coronaires ,  on  vit 
se  dessiner  sur  cette  tumeur  un  beau  réseau  capillaire.  Celte  con¬ 
crétion  polypiforme  était  tapissée  par  une  membrane  mince,  qui 
se  continuait  avec  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  l’oreil¬ 
lette.  (T.  Wilkinson  King,  The  Lancet^  octobre  1845.) 

Si  l'on  a  parcouru  avec  un  peu  d’attention  les  observations 
qui  précèdent,  on  a  pu  se  convaincre  qu’il  est  possible  aujour¬ 
d’hui,  à  l’aide  de  ces  observations,  non  pas  de  tracer  une 
histoire  complète  de  ce  genre  de  tumeurs ,  mais  d’arriver  à 
quelque  chose  d’un  peu  précis,  surtout  en  ce  qui  touche 
l’anatomie  pathologique. 

Ces  tumeurs  étaient  ordinairement  pyriformes  ;  tantôt  leur 
aspect  général  était  uniforme,  tantôt  elles  étaient  lobées  ou  seu¬ 
lement  mamelonnées.Leur  volume  variait  depuis  celuid’unœuf 
de  perdrix ,  jusqu’à  celui  d’un  petit  œuf  de  poule.  En  général , 
et  nous  pourrions  dire  presque  toujours  (excepté  dans  l’obs.  1 1 
et  l’obs.  17,  dans  lesquelles  rien  n’est  indiqué  à  cet  égard), 
ces  tumeurs  étaient  pourvues  d’un  pédicule;  ce  pédicule  avait 
2  centimètres  de  long  dans  un  de  ces  cas.  Ordinairement  peu 
volumineux ,  il  avait  cependant  dans  un  cas  la  grosseur  d’une 
plume  à  écrire  ;  son  insertion  paraissait  à  peu  près  constante. 
Car,  dans  les  cas  où  cette  insertion  était  nettement  indiquée,  il 
est  dit  qu’elle  avait  lieu  au  niveau  ou  presque  au  niveau  du  trou 
ovale ,  ou  plutôt  de  la  valvule  qui  ferme  cette  ouverture  pen¬ 
dant  la  vie  extra-utérine  (circonstance  très-difficile  à  expli¬ 
quer),  Le  pédicule  était  assez  souvent  constitué  par  la  mem¬ 
brane  interne  qui  se  prolongeait  sur  la  tumeur,  tiraillée  et 
foncée  au  niveau  du  point  d’insertion. 

Tantôt  ces  tumeurs  avaient  l’aspect  et  la  consistance  de  la 
gélatine,  une  coloration  jaunâtre  ou  d’un  rouge  foncé  (obs.l2, 
13, 14, 17);  tantôt  elles  se  rapprochaient  davantage  du  polype 
charnu  (obs.  1 1);  ou  même  elles  avaient  la  consislance  et  l'aspect 
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d’une  masse  fibreuse  (obs.  15  et  16);  dans  un  cas  (obs.l4),  celui 
qu’il  nous  a  été  donné  d’examiner,  la  masse  était  divisée  en 
un  nombre  infini  de  lobules ,  de  manière  à  offrir  à  un  haut 
degré  l’aspect  fongueux.  Toutes  les  tumeurs  étalent  tapissées 
dans  toute  leurétendue  par  la  membrane  interne  de  l’oreillette, 
ou  par  une  membrane  qui  en  était  le  prolongement  ;  dans  l’é¬ 
paisseur  de  cette  enveloppe,  se  rencontraient  parfois  quelques 
vaisseaux,  mais  jamais  au  centre  même  de  la  tumeur. 

Quant  à  leur  structure ,  elle  était  lamelleuse  dans  un  cas 
(obs.  11);  on  trouvait  dans  une  autre  de  ces  tumeurs  (obs.  12) 
une  substance  ambrée,  assez  consistante,  qui  vers  le  pédicule 
se  rapprochait  de  la  couleur  des  fibres  du  cœur,  tandis  que 
vers  la  base  c’était  une  matière  blanchâtre,  comme  cérébrifor- 
me,  renfermée  dans  une  coque  cartilagineuse  et  osseuse;  et  dans 
deux  autres  cas ,  c’était  une  matière  spongieuse  et  gélatineuse 
(obs.  14  et  17)  ;  seulement,  dans  l’un,  des  expansions  fibreuses, 
prolongements  de  la  membrane  interne ,  servaient  en  quelque 
sorte  de  squelette  aux  diverses  portions  de  la  tumeur  et  lui 
donnaient  une  consistance  plus  grande  qu’on  n’eût  pu  le  croire 
au  premier  aspect;  et  dans  l’autre,  on  apercevait  quelques 
points  blancs  opaques  au  centre  de  cette  masse  gélatineuse  et 
transparente.  Dans  le  sixième  et  le  septième  cas  (obs.  15  et  16), 
la  tumeur  avait  un  noyau  compacte ,  homogène,  résistant, 
de  nature  fibreuse  ou  albuginée. 

Ces  tumeurs  affectaient  avec  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
correspondant  des  rapports  divers;  elles  pénétraient  dans  le 
ventricule  à  travers  l’orifice  dans  4  cas  (obs.  11,12, 16,  et  sur¬ 
tout  obs.  14),  peut-être  même  dans  un  cinquième,  si  l’on  s’en 
rapporte  à  ce  qu’on  y  dit  de  la  longueur  du  pédicule;  dans  un 
autre,  la  base  de  la  tumeur  reposait  sur  l’orifice.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  la  présence  de  ces  tumeurs  au  contact  de  la  valvule 
mitrale  y  a  presque  constamment  déterminé  des  altéra¬ 
tions;  ainsi  l’orifice  était  agrandi  dans  un  de  ces  cas  (obs.  13), 
le  cercle  fibreux  hypertrophié  et  la  valvule  convertie  en  un 


DIÉMOIKES  ORIGlMAtlX. 


bourrelet  mamelonné  dans  le  point  où  s’exercait  la  pression 
de  la  tumèur  ;  dans  un  second  (obs.  14),  il  y  avait  de  petites 
riOdosités  rougeâtres  sur  le  bord  libre  de  la  vâlvule  ;  dans  tin 
troisième  (obs.  15),  la  valvule  mitrale  était  épaissie,  surtout  la 
valve  droite  qui  était  en  rapport  avec  la  tumeur. 

L’oreillette  qui  donnait  insertion  a  la  turiieut’  était  con¬ 
stamment  dilatée  et  hypertrophiée;  il  en  était  de  même  du 
ventricule  correspondant.  L’hypertrophie  était  générale  dans 
deux  cas;  dans  un  troisième  (obs.  11),  le  péricarde  avait  con¬ 
tracté  dans  toute  son  étendue  des  adhérences  avec  le  cœur. 

Si  nous  cherchons  maintenant  quelles  sont  lès  circonstances 
qui  ont  Favorisé  la  formation  de  ees  tumeurs,  nous  vOyonS 
que,  sur  7  observations,  4  ont  été  recueillies  chez  des  hommes 
et  3  chez  des  femmes,  à  tout  âge,  depuis  l’adolescence  jusqu’à 
la  vieillesse.  Deux  de  ces  sujets  avaient  éprouvé  des  chagrins 
profonds;  et  la  plupart  étaient  malades  depuis  longtemps, 
(24  ans,  17  ans,  6  ans);  tous  présentaient  les  symptômes  or¬ 
dinaires  des  maladies  du  cœur,  des  palpitations  Fréquentes 
revenant  au  moindre  exercice,  dé  la  dyspnée,  de  la  bouffissure 
et  de  la  lividité  de  la  face,  etc.;  le  pouls  petit  et  irrégu¬ 
lier  dans  3  cas,  petit  seulement  dans  2  cas.  L’auscultation 
n’a  été  pratiquée  avec  soin  que  dans  trois  de  ces  cas  ;  dans 
deux  (obs.  12  et  13),  il  est  dit  qu’il  existait  entre  les  deux 
bruits  normaux  un  bruit  supplémentaire,  coïncidant  avec  une 
légère  augmentation  de  l’impulsion  dans  l’un  et  une  dimi- 
niition  dans  l’autre;  d’un  autre  côté,  flous  avons  examiné  avec 
soin  pendant  la  vie  le  sujet  de  l’Obs.  14,  et  nous  pOUvOnS  af¬ 
firmer  que  l’auscultation  ne  donnait  Chez  lui  d’autres  signes 
que  ceux  qui  appartiennent  à  l’insuffisance  de  la  Valvule  cor¬ 
respondante,  à  savoir:  Un  bruit  de  souffle  au  premier  temps; 
dont  le  maximum  se  trouvait  à  la  pointe  du  cœur,  se  propa¬ 
geant  en  dehors  et  à  gauche;  et  im  frémissement  vibratoire. 
Il  n’existe  donc  pas  aujourd’hui  de  signe  susceptible  dé  faire 
reconnaître  la  présence  des  tumeurs  fongueuses  des  orcillel- 
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tes;  mais  en  eùt-on,  il  resterait  tonjours  à  savoir  comment  on 
distinguerait  ces  tumeurs  des  tumeurs  qui,  partant  de  l’aorte 
par  exemple,  viendraient  faire  saillie  dans  l'intérieur  de  l’o- 
reilletle,  et  se  porter  de  là,  à  travers  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  ,  jusque  dans  le  ventricule  correspondant,  ainsi  que 
cela  a  été  vu  dans  ces  derniers  temps.  Nous  avons  pensé  que 
celte  ôbservalioii  se  rattachait  directement  à  notre  travail. 

Oks.  XVIII. —  Un  marin,  d’une  forte  cnnslitulion  et  d’une 
.santé  habituellement  bonne  .  futpri.s,  à  l'âge  de  38  ans,  de  dou¬ 
leurs  de  poitrine  fixées  derrière  le  sternum ,  et  accompagnées  d’une 
toux  sèche,  de  palpitations  de  cœur.  Malgré  des  traitements  di¬ 
vers,  les  accid  nts  persistèrent  pendant  six  ans.  A  l’époque  oü 
l’auteur  vit  pour  la  première  fois  ce  malade,  il  était  déjà  dans  un 
état  fort  alarmant  :  faiblesse  générale,  anxiété,  douleurs  brûlantes 
ou  comme  pongitives  derrière  le  sternum  ;  pouls  plein  et  vibrant; 
matité  considérable  de  la  région  précordiale,  s’étendant  sous  le 
sternum  ,  au-dessous  de  la  troisième  côte  cl  â  1  pouce  à  peu  près 
le  long  de  son  bord  droit.  A  la  partie  supérieure  du  sternum  ,  pul¬ 
sations  uniformes  et  énergiques,  avec  bruit  de  scie  rude,  plus 
faiblis  a  gauche  qu’à  droite,  et  se  continuant  principalement  sur 
le  trajet  de  la  carotide  droite;  bruit  de  scie  plus  évident  à  gauche, 
.sé  percevant  jusqu’à  la  tfoisièrhé  côte  ,  dirriinuant  d’inlêhsitë  à 
mesure  qu’on  descend,  et  laissant  mieux  ressortir  le  premier  bruit 
du  cœur,  transformé  en  un  bruit  de  scie  un  peu  plus  prolongé  et 
perceptible  jusqu’au  centre  épigastrique,  ainsi  que  dans  le  dos; 
deuxième  bruit  sourd  ,  de  courte  durée ,  sans  aucune  modification 
La  inbrt  survint,  après  une  longue  asphyxie,  dix  jours  après. 

—  Hypertrophie  géhéralé  du  cœur;  oreillette  droite 
gorgée  de  sang  et  très-amincie  ;  un  corps  sacciforme  descendait  à 
travers  l’orifice  auriculo-ventricuiaire  droit  et  en  oblitérait  presque 
entièrement  la  cavité.  Ce  corps  était  bleuâtre,  et  s’insérait,  au 
moyen  de  son  pédicule ,  épais  de  4  à  3  lignes ,  sur  une  surface  àr- 
fondie  è't  l'ubérifofihc',  large  de  8  lignes  envïéon  à  la  partie  siipé- 
i‘îcùré  de  la  cloison  interauricülàire;  il  se  prolongeait  vers  la  partie 
inférieure  de  l’appendice  auriculaire,  qui  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  la  paroi  droite  de  l’aorte  ascendante,  et  de.scendait 
dans  le  ventricule  droit  où  il  venait  contracter  des  adhérences 
avec  l'es  edionriès  charnues  et  les  parois  du  cœiir.  Ce  .sac  avait 
2 pôûcés 3 lignes  de  long,  I  p.  1  I.  de  circonférence  au  nivèau  du 
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pédicule ,  1  p.  7  I.  au  milieu ,  1  p.  10 1.  à  son  extrémilé  ;  sa  tunique 
externe  était  formée  par  l’endocarde  auriculaire  dilaté  sous  forme 
de  sac  et  épaissi  ;  il  contenait  des  dépôts  fibrineux  bruns  rougeâ¬ 
tres.  Ces  caillots  étaient  fournis  par  l’aorlc  avec  laquelle  ce  sac 
communiquait  par  l’interméiliaire  d’une  perforation  située  à  la  base 
et  dans  l’intervalle  des  valvules  sigmoïdes  antérieure  et  interne. 
Ces  valvules  étaient  cartilagineuses  et  roides,  au  point  d’oblitérer 
l’orifice  artériel.  L’ulcération  était  colorée  en  rouge  foncé;  son 
fond  était  inégal ,  ses  bords  évasés,  ayant  à  peu  près  6  lignes  de 
diamètre.  Les  parties  voisines  semblaient  cassantes  et  présentaient 
la  même  coloration.  L’aorte  était  dilatée  dans  toute  son  étendue , 
prineipalement  au  niveau  du  commencement  de  la  crosse ,  au- 
dessous  de  la  sous-clavière  gauche  et  au  niveau  du  tronc  cœliaque; 
depuis  son  origine  jusqu’à  sa  bifurcation,  la  tunique  interne  était 
parsemée  d’élevures  blanches  aplaties ,  plus  abondantes  surtout 
dans  la  crosse  de  l’aorte  et  au  pourtour  de  l’origine  des  gros  vais¬ 
seaux,  formées  par  de  la  matière  molle,  granuleuse  et  comme 
tuberculeuse.  Dans  l’étendue  de  2  pouces  à  partir  de  l’origine  de 
l’aorte ,  toute  la  circonférence  de  l’aorte ,  et  surtout  en  avant,  était 
parsemée  de  plaques  osseuses;  au-dessus  il  y  avait  de  nombreuses 
ulcérations.  (Thielmann  Schmidt,  Scbmidt’s  Jarbücher,  11“  5; 
1845.) 

Un  mot  maintenant  sur  la  nature  de  ces  tumeurs  :  nous  en 
avons  dit  assez  pour  faire  pressentir  notre  opinion  à  cet  égard. 
Pour  nous,  ces  tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  des  concrétions 
sanguines  adhérentes  aux  parois  des  oreillettes  et  organisées. 
Tout  s’explique  facilement  dans  ce  système  ;  la  structure 
molle,  spongieuse  et  en  quelque  sorte  élémentaire  de  ces  tu¬ 
meurs  dans  certains  cas  ;  leur  organisation  plus  avancée  et 
leurs  transformations  analogues  dans  d’autres  ;  leur  dévelop¬ 
pement  lent  et  progressif  par  la  déposition  de  nouvelles  cou¬ 
ches  ou  de  nouveaux  lobules  ;  la  formation  du  pédicule  aux 
dépens  de  la  membrane  interne,  par  suite  des  tractions  exercées 
par  le  poids  de  la  tumeur,  etc.  Reconnaissons  cependant  qu’il 
nous  est  impossible  de  rendre  raison  d’une  circonstance  bien 
importante  ;  nous  voulons  parler  de  l’insertion  constante  de 
ces  tumeurs  dans  un  point  toujours  le  même ,  sur  le  trou 
ovale  ou  au  pourtour  de  cette  ouverture. 


FRACTÜRES  DE  I..4  ÏAMBE, 


OBSERVATIONS  SUR  l’eMPLOI  DE  l’ APPAREIL  A  VIS  DANS  LE 
TRAITEMENT  DES  FRACTURES  OBLIQUES  DE  LA  JAMBE; 

Par  M.  Jules  Bavasse  >  interne  des  hôpitaux. 

Parmi  les  différentes  variétés  que  présentent  les  frac¬ 
tures  simples  des  membres ,  une  des  plus  importantes  sans 
aucun  doute  est  celle  qui  se  tire  de  la  direction  des  surfaces 
fracturées.  Cette  distinction ,  que  l’on  restreint  généralement 
aux  seuls  rapports  des  fragments  entre  eux ,  correspond  à  des 
traits  plus  essentiels  qui  constituent  diverses  formes  dans  l’en¬ 
semble  de  la  maladie,  et  s’adresse  directement  aux  plus  pré¬ 
cieuses  notions  du  pronostic  ainsi  qu’aux  indications  les  plus 
légitimes  du  traitement. 

Dans  les  os  longs  ,  on  ne  peut  eu  rien  comparer ,  ni  pour 
la  gravité ,  ni  pour  la  marche ,  ni  pour  la  durée ,  les  fractures 
simples,  dites  transversales ,  avec  celles  dont  les  fragments 
ont  une  grande  obliquité.  En  général ,  pendant  que  les  pre¬ 
mières  sont  sans  tendance  bien  marquée  au  déplacement ,  ou 
au  moins  sont  faciles  à  contenir  une  fois  le  déplacement  cor¬ 
rigé  ,  et  se  guérissent  assez  exactement  sans  difformité  ap¬ 
parente,  les  dernières ,  difficiles  à  maintenir  dans  un  état  de 
coaptation  suffisante,  rebelles  à  la  plupart  des  moyens  ordi¬ 
naires,  longues  à  guérir,  laissent  souvent  à  leur  suite  des  traces 
fâcheuses  et  qui  rendent  toujours  la  guérison  mal  assurée. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  fractures  complètes  des  deux  os 
de  la  jambe ,  c’est  en  effet  à  la  forme  très-oblique  de  ces  frac¬ 
tures  qu’il  convient  de  rapporter  ces  accidents,  rares  sans 
doute,  tels  que  la  perforation  primitive  ou  l’ulcération  consé¬ 
cutive  de  la  peau ,  et  plus  ordinairement  les  difformités  du 
membre,  le  raccourcissement  et  par  suite  la  claudication. 
C’est  dans  ces  fractures  que  l’on  voit  les  consolidations  lentes 
ou  môme  incomplètes  et  vicieuses  ;  que  les  malades  ne  par- 
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viennent  à  marcher  qu’après  beaucoup  de  lâlonnements,  de 
douleurs  et  de  difficultés  ;  et  qu’enfin  on  voit  le  cal  céder  et 
même  se  rompre  sous  l’influence  du  plus  léger  effort,  long¬ 
temps  après  la  consolidation.  Quant  à  l’influence  du  traite¬ 
ment  ,  tes  mêmes  appareils  qui  réussissent  si  merveilleusement 
dans  la  contention  des  fractures  dentelées  ou  transversales , 
n’ont  plus,  dans  le  cas  de  fractures  très-obliques,  de  beaucoup 
la  même  efficacité.  C’est  que  l’indication  change  avec  la  forme 
de  la  maladie,  et,  en  conséquence,  les  moyens  thérapeutiques 
doivent  changer  de  même.  On  ne  peut  contraindre  un  moyen 
quelconque  de  traitement  à  se  plier  à  toutes  les  indications. 

Les  mêmes  moyens  thérapeutiques,  c’est-à-dire  les  mêmes 
appareils,  n’ont  pas  évidemment  les  mêmes  indications  à 
remplir  dans  les  fractures  transversales  et  dans  les  fractures 
obliques  de  la  jambe.  Dans  le  premier  cas,  tous  les  moyens  de 
contention  agissent  également  bien  pour  maintenir  en  rap¬ 
port  des  surfaces  qui  tendent  peu  à  s’éloigner  ;  dans  le  second, 
la  plupart  de  ces  appareils  sont  en  défaut  pour  vaincre  la  ten¬ 
dance  incessante  au  déplacement  :  aussi  peut-on  choisir  les 
moyens  les  plus  simples  comme  étant  les  meilleurs  dans  le 
traitement  des  premières  fractures,  tandis  que,  pour  ces  der¬ 
nières,  nous  sommes  encore  à  désirer  un  moyeu  convenable, 
malgré  tout  ce  que  nous  avons  vu  d’invenlions  ët  de  per¬ 
fectionnements  modernes  apportés  dans  les  systèmes  déliga- 
toires  les  plus  vantés. 

S’il  est  vrai  que  cette  tendance  incessante  au  déplace¬ 
ment  et  la  consolidation  dans  une  direction  plus  ou  moins 
vicieuse  qui  en  résulte  soient  la  cause  principale  des  graves 
inconvénients  dont  .sont  accompagnées  les  fractures  très-obli- 
qües  de  la  jambe ,  l’indication  la  plus  essentielle  sera  toujours 
de  s’opposer,  avec  la  plus  grande  énergie  possible ,  à  ta  re- 
production  du  déplacement.  Èien  des  moyens  ont  été  nais  en 
oeuvre  à  cet  égard  ;  car  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’qii  s’est 
aperçu  du  peu  d’efficacité  de  nos  appareils  ordinaires  dans  ces 
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circonstances ,  et  le  problème  a  toujours  été  assez  urgent  à 
résoudre  pour  engager  à  de  nombreux  essais.  r  ; 

Il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  de  discuter  ici  en  détail  toutes 
les  méthodes  qui  ont  été  employées  pour  agir  selon  l’indica¬ 
tion  éhoucée  ci-dessus.  11  me  suffira  de  dire  que,  indépen¬ 
damment  des  utiles  applications  qui  peuvent  en  être  faites 
dans  d’autres  circonstances  dopnées,  la  plupart  de  ces  moyens, 
ou  bien  échquent  ordinairement  dans  les  cas  où  la  tendance 
des  fragments  obliques  au  déplacement  est  très-manifeste,  ou 
bien  sont  suivis  d’accidents  graves  lorsqu’ils  ont  une  grande 
énergie.  On  sait  que  l’ulcération  gangréneuse  des  téguments, 
la  dénudation  du  tibia  et  toutes  les  conséquences  fâcheuses 
qui  s’ensuivent,  ont  été  quelquefois  causées  parla  forte  com¬ 
pression  exercée  pour  réduire  et  maintenir  çéduite  la  saillie 
sous-cutanée  de  l’un  des  fragments  osseux,  Ces  dangers  sont 
assez  ordinaires  et  surtout  assez  sérieux  pour  qn’il  soit  ordi¬ 
nairement  préférable  de  subir  les  chances  d’une  consolidation 
plus  ou  moins  imparfaite^que  de  courir  le  risque  d’une  morti¬ 
fication  tégumentaire  au  devant  du  foyer  d’un  os  fracturé. 

Rst, -ce  à  dire  qu’on  doive  nécessairement  se  heurter  à, l’un 
ou  à  l’autre  de  ces  deux  écueils,  et  qu’on  ne  puisse ,  au  moins 
dans  certains  cas,  quelque  rares  qu’on  les  suppose,  réunir 
ces  deux  conditions  essentielles  d’efficacité,  d’innocuité^  que 
nous  voyons  si  rarement  conciliables  P,  .■ 

Il  est,  depuis  peu  de  temps,  depuis  ces  dernières  annéçs  à 
peine,  un  nouveau  'bPde  de  traitement  encore  peuconnu ,  bien 
quhl  ait  été  rais  anjourpar  un  ç.hirurgien,du  plus  grand  renom^ 
bl  Malgaigne.  Ce  moyen  parait  destiné  à  rendre  de  grands 
services  à  la  thérapeutique  chirurgicale ,  car  U  s’adresse  préet 
sèment  à  ces  cas  de  fraçlures  très-obliques  de  la:  jambe,  en 
regard  desquels  notre  art  se  trouve  encore,  ajU  dép0.uj?yu  ;  et 
il  remplit,  sans  devenir  lui-même  un  sujet  nouveau  de  compli- 
ca lion  ou  de  crainte,  toute  l’étendue  des  indications  aVec Ta 
plus  remarquable  efficacité.  Ne  semblerait-U  pasj  après  cela, 
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qu’une  aussi  précieuse  ressource  ait  dû  nécessairement  être 

accueillie  avec  la  plus  grande  faveur?  Je  viens  de  dire  qu’elle 

était  encore  bien  peu  connue  ;  j’ajoute  qu’elle  est  surtout  mal 

appréciée. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  de  cette  sorte  de  contrainte  qui, 
jusqu’à  présent ,  a  retardé  l’application  de  cette  nouvelle 
méthode.  Que  d’objections,  a  priori,  ne  devrait-elle  pas  sou¬ 
lever  !  En  effet ,  l’idée  d’implanter  un  corps  étranger  dans 
l’épaisseur  d’un  os  vivant  pour  en  fixer  les  bouts  fracturés, 
et  de  le  laisser  là  en  place  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
la  consolidation,  pouvait  paraître  d’abord  quelque  peu  étrange 
et  le  moyen  un  peu  bien  nouveau.  On  comprend  que  cela  était 
fait  pour  froisser  quelques  préjugés  scientifiques ,  et  éveiller 
certaines  répugnances  théoriques  plus  ou  moins  défavorables 
à  l’expérimentation  du  nouveau  traitement.  Comment  se  ré¬ 
soudre  à  ne  pas  admettre  une  action  irritante  dans  le  rôle  de 
cette  épine  enfoncée  au  milieu  des  chairs...?  Toutes  les  sup¬ 
positions  étaient  possibles  et  toutes  les  craintes  permises. 
L’expérience  seule  devait  prononcer. 

On  peut  invoquer  aujourd’hui  les  résultats  de  l’expérience. 

Les  deux  premiers  cas  dans  lesquels  fut  faite  aux  fractures 
obliques  de  la  jambe  l’application  de  la  méthode  de  M.  Mal- 
gaigne  ont  été  rapportés  par  ce  chirurgien  dans  son  Journal 
de  chirurgie  de  l’année  1843.  Ces  premiers  résultats  avaient 
frappé  l’attention  des  esprits.  On  pouvait  entrevoir  déjà  la 
réalisation  certaine  d’une  idée  utile.  Un  auteur  recomman¬ 
dable,  M.  Nélaton,  écrivait  alors  dans  son  remarquable  traité 
sur  la  pathologie  chirurgicale  (1)  ;  «  Espérons  que  des  faits 
nouveaux  viendront ,  en  nous  montrant  la  complète  inno¬ 
cuité  de  ce  moyen ,  dissiper  les  craintes  qui  existent  encore 
dans  quelques  esprits.  » 


(1)  Tome  I ,  page  207. 
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De  nouveaux  faits  se  sont  présentés  effectivement  depuis 
cette  époque.  Je  dois  à  un  ancien  collègue ,  M.  le  docteur 
Mayor  fils  (de  Genève),  la  connaissance  de  trois  cas  de  frac¬ 
tures  de  jambe,  traités  par  l’appareil  de  M.  Malgaigne ,  en 
1844,  àl’hôpital  Saint- Antoine,  et  moi-même,  pendant  le  temps 
de  l’année  1845  que  j’ai  passé  dans  ce  même  hôpital  avec  cet 
illustre  maître ,  j’ai  été  témoin  de  deux  faits  qui  m’ont  paru 
bien  concluants  dans  leurs  résultats.  Aucune  de  ces  dernières 
observations  n’ayant  été  publiée,  je  viens  les  faire  connaître 
et  en  invoquer  le  témoignage.  Ce  témoignage  peut  servir  à 
la  science  ;  l’art  surtout  peut  lui  donner  d’utiles  applications. 
Faisons  donc  sans  plus  de  retard  l’examen  de  ces  faits. 

Mais  avant  tout  il  sera  bon  peut-être  de  rappeler  en  quel¬ 
ques  mots  le  simple  mécanisme  de  l’appareil  de  M.  Malgaigne. 

11  consiste  essentiellement  en  une  sorte  d’arc  en  forte  tôle 
qui  embrasse  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe ,  à  une 
distance  d’un  travers  de  doigt  du  lieu  de  la  fracture.  Aux 
deux  bouts  de  cet  arc  sont  deux  mortaises  horizontales  lais¬ 
sant  passer  un  fort  ruban  de  coutil  qui  passe  par-dessus  l’arc, 
par-dessous  la  gouttière  d’un  plan  incliné  préalablement  dis¬ 
posé  à  la  face  postérieure  de  la  jambe ,  et  se  serre  à  l’aide 
d’une  boucle.  Enfin,  du  centre  de  l’arc ,  à  travers  un  écrou 
solide,  descend  une  vis  de  pression  à  pointe  très-aiguë  ;  de 
telle  sorte  qu’en  tournant  la  vis,  la  pointe  doit  traverser  les  té¬ 
guments  et  se  fixer  sur  la  face  sous-cutanée  du  tibia ,  et  que 
chaque  tour  de  la  vis  (  la  striction  du  ruban  lui  offrant  un 
point  d’appui  solide  ) ,  doit  enfoncer  de  plus  en  plus  le  frag¬ 
ment  sur  lequel  elle  est  fixée. 

En  outre,  un  plan  incliné  pour  étendre  le  membre,  une 
attelle  latérale,  quelques  bandelettes  de  diachylon  pour  fixer 
l’arc  métallique  et  la  jambe,  quelques  tampons  de  ouate  pour 
garantir  les  parties  d’une  compression  immédiate  ,  telles  sont 
les  seules  pièces  déligatoires  employées.  Dans  cet  appareil ,  la 
plus  grande  étendue  du  membre  se  présente  entièrement  dé- 
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couverte  aux  regards  du  chirurgien,  et  c’est  là  un  incontes¬ 
table  avantage  auquel  on  ne  saurait  attacher  trop  de  prix. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter  les  deux  observations 
que  ont  été  consignées  par  M.  Malgaigne  dans  le  Journal  de 
c/^//’arg-?e  (septembre  1843),  et  auxquelles  je  dois  renvoyer 
le  lecteur  ;  cependant,  co  urne  ces  deux  faits  figurent  dans  les 
relevés  qui  seront  donnés  plus  bas,  je  les  indiquerai  très- 
sommairement  ici. 

ÜBS,  1.  —  Il  s’agit  d’un  aliéné  qui  était  tombé  du  haut  d’un 
mur  sur  la  plante  du  pied;  il  en  résulta  une  fracture  complète 
très-oblique  de  lajambe;  le  fragment  supérieur  du  tibia,  très-aigu 
et  soulevant  la  peau,  descendait  jusqu’à  0'",02environ  des  malléoles. 
«Ni  l’extension,  dit  lyi.  Malgaigne,  qui  résume  ainsi  brièvementee 
fait  dans  une  thèse  de  concours  (Beçherches  htiloriques  cl pratUjnes 
sur  les  appareils  eitiployès  dans  le  trailemenl  des  fractures  générales, 
p.  113) ,  ni  la  demi-flexion  ,  ht  le  déeübitus  de  la  jambe  sur  le  côté, 
ni  l’élévation  du  talon  et  du  ihenibre  comme  dans  les  fractures  de 
la  rotule,  ni  l’extension  permanente,  ne  purent ,  même  avec  une 
forte  pre.ssinn,  réduire  le  fragpienl  supérieur  qui  faisait  saillie. 
M,  Villepin,  mon  interne,  essaya  ks  cravates  de  Ma  y  or,  qui,  au 
bout  de  deux  jqurs,  produisirent  des  traces  dé  gangrène;  et  cepen¬ 
dant  la  peau  soiilevée  niénaçait  de  se  rompre,  et  notre  aliéné 
h’étail  rien  moins  que  docile. , l'appliquai  le  plâtre  en  laissant  à  nu 
une  grande  partie  du  tibia;  dès  le  lendenaain,  le  tibia,  réagissait 
contre,  la  pression  du  plaire,  avait  excorié  la  peau;  il  fallut  rogner 
Içs  rçbovds  de  çette  dure  cuirasse;  le  deuxième  jour,  même  néces¬ 
sité;  le  troisième  jour,  le  plâtre,  ébranlé  par  toutes  ces  manœu¬ 
vres,  se  cassa,  et  la  saillie  revint.  Eh  désk'spoir  de  cause,  je  lis 
consIVuire  un  apparèii  consistant  en  un  demi- clercle  de  fer  passant 
Sût  la  jambe,  et  retenu  par  une  courroie  qui  passait  sous  la  plan¬ 
chette  du  plan  incliné:  du  centre,  dç  rarca(;^e  descendait  une  vis 
n^uë  que  j’çnfongai  à  trnyers  la  peau  dans  le  t ibia.  Or,  même  avec 
cynj'VJê'?’  jÇ  h.ê  ^  “P®  réducl'ioh  complète;  mais  je 

fis  disparaître  la  saillie  sdus-cufanéë  ètjé  sauvai  mon  malade  d’ühe 
perfbratioh  dê' la' pèàû ,  qUr  ni’a'ùiéait  probablement  obligé  à  résê- 
fjilfcr  le  tibia:  )!  Pemlmt  deux  années  que  M.  Malgaigne  a  revu  ce 
ihalade  à  Bicêtre,  Iq  fracture  fàt  restée  parfqitement  consolidée;  il 
ne  s'est  l’M*'  gonflement  à  l’entour,  et  il  éiait  impossible  de 
sentir  le  moindre  gonflement  dè  l’os  ou  du  périoste. 
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Obs.  U.  IJii  homme  âgé  de  52  ans  fut  apporté  à  rbôpital  des 
Cliniqués^  le  20  mai  1843 ,  pour  une  fracturé  oblique  de  la  partie 
inférieure  dé  la  jambe  gauche,  avec  saillie  du  fragu'ènt  sùpérieûr 
du  tibia ,  en  dedans  et  en  avant  sous  la  peau.  M.  Màlgaigne  tenta 
la  réduction  à  l’ordinaire;  mais,  le  lendemain  et  les  jours  suivants* 
la  saillie  se  reproduisant  de  nouveau  malgré  l’appareil,  on  dut  avoir 
recours,  le  sixième  jour,  à  la  vis  qui  remplit  ici  admirablement 
sa  fonction,  et  toùle  saillie  disparut  au  niveau  do  la  crête  tibiale- 
Le  28®  jour  de  son  application ,  ta  pointe  fut  retirée  sans  dOuleutr, 
sans  suinlement  de  pus  ni  de  sang.  Le  malade  quitta  l’hôpital 
le  20  juillet.  M.  Malgaigne  lé  revit  trois  semaines  plus  tard,  mar¬ 
chant  sans  bâton ,  bien  que  la  flexion  du  genOu  ne  fût  pas  encOre 
complète. 


Ces  deux  faits,  dont  je  viens  de  donner  un  aperçu ,  avaient 
certes  réalisé  tout  ce  qu’il  était  permis  d’espérer  cOtntfie 
succès. 

Je  tiré'  les  trois  observations  qui  vont  suivre  dès  notes 
prises  au  lit  du  maladé,  et  que  M.  Mayor  a  eu  robligeance  de 
me  confter,  Je  les  rapporterai  à  peu  près  testuellement  pour 
ne  pas  en  altérer  le  moins  du  monde  la  fidélité. 

Obs.  ni.  Le  2 janvier  1844,  dans,  la  nuit,  le  uommé  Oanvers 
(Augustin),  âgé  de  40  ans ,  charretier,  entre  à  l’hôpiial  S.qint-An- 
loine,  salle  Saint-Joseph,  33,  pour  une  fracture  récente,  de  la  jambe. 
La  chute  qui  l’a  occasionnée  ayant  eu  lieu  dans  un  état  d^vresse, 
cet  homme  ne  pei^t  rendre  un  compte  bien,  satisfaisant  louchant 
la  manière  dont  elle  est  arrivée.  La  fracture  siège  aii  tiers  infé¬ 
rieur  dé  la  jambe;,  elle  affecte  les  deux  os;  le  tibia  esi  coupé çn 
bec  de  flûte,  dont  la  pointe  fait  saillie  en  dedans  sous  la  peau.  La 
réduction  facilement  obtenue,  la  jambe  est  placée  dcmi-flécbie 
sur  un  coussin  résistant,  et  enveloppée  dans  un  drap  fanon  entre 
deux  attelles  latérales  et  deux  coussins  fixés  par  trois  lacs.  Le.  ma¬ 
lin  ,  à  la  visite,  il  existe  déjà  beaucoup  de  gonflement  et  de  rou¬ 
geur  a  la  peau.  On  sent  la  saillie. en  pointe  du  fragment  supérieur 
qui  s’est  déplacé,  et  au-dessous  il  y  a  une  excoriation  à  la  peaij; 
le  pouls  est  plein  et  fort,  la  figure,  colorée;  on  replace  l’appareil  ; 
saignée  de 4  palettes  et  diète. 

3  janvier,  àlême  état  à  peu  de  chose  près.  Le  fragment  supérieur 
faisant  une  saillie  plus  marquée,  quelques  compresses  sont  placées 
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SOUS  le  talon,  et  le  coussin  externe  est  replié  de  manière  à  re¬ 
pousser  en  dedans  et  en  avant  le  fragment  inférieur.  (Saignée  de 
2  palettes;  2  p.  de  tilleul  gommé;  cataplasmes  émollients  sur  la 
jambe;  bouillons.) 

4.  Même  état. 

6.  La  rougeur  est  beaucoup  moindre  ;  mais  le  pied  se  trouve  for¬ 
tement  dévié  en  dedans.  Dans  cette  position,  néanmoins,  le  frag¬ 
ment  supérieur  est  aussi  déprimé  que  possible,  et  c’est  ce  qu’il 
parait  exister  de  plus  convenable  pour  éviter  l’ulcération  de  la 
peau. 

9.  Disparition  du  gonflement  inflammatoire.  Le  membre  est 
placé  sur  la  planchette  hyponarthécique  fémoro-tibiale,  garnie 
d’une  alèze,  dont  les  doubles  sont  matelassés  par  une  épaisse  cou¬ 
che  de  coton  ;  le  pied  est  fixé  dans  une  convenable  direction.  Dans 
la  journée,  quelques  douleurs  au  lalon  auxquelles  on  remédie  par 
la  simple  addition  d’un  peu  de  ouate. 

10.  Le  gonflement  inflammatoire  ne  présentant  plus  de  traces , 
et  le  déplacement  n’étant  pas  facilement  maintenu  par  les  moyens 
ordinaires,  M.  Malgaigne  se  décide  à  employer  sa  vis  à  coapta¬ 
tion.  On  s’aperçoit,  pendant  que  deux  aides  font  l’extension  et 
la  contre-extension  d’une  part,  que  la  tension  violente  de  la  peau 
produit  une  très-vive  douleur  au  niveau  du  cou-de-pied,  et,  d’au¬ 
tre  part,  que  celte  manœuvre  n’amène  qu’une  réduction  fort  im¬ 
parfaite  ;  car  les  doigts  portés  sur  le  lieu  de  la  fracture  reconnaissent 
que  le  fragment  supérieur  fait  toujours  saillie,  et  que  celle-ci  est 
seulement  dissimulée  par  la  tension  de  la  peau  ;  mais  la  vis,  en  s’en¬ 
fonçant  dans  l’os  (et  elle  ne  parait  pas  y  pénétrer  à  plus  de  2  lignes 
dans  son  épaisseur)  sur  sa  face  interne ,  près  de  sa  crête ,  déprime 
aussilôt  le  fragment  supérieur,  et  la  distance  qui  le  sépare  du  frag¬ 
ment  inférieur  disparait.  On  cesse  alors  les  tractions,  et  les  frag¬ 
ments  conservent  les  rapports  qu’ils  viennent  d’acquérir,  c’est-à- 
dire  que  la  coaptation,  sans  être  parfaite,  est  évidemment  beaucoup 
plus  exacte  qu’avant  l’application  de  la  vis.  Le  malade,  interrogé 
aussitôt  après  sur  le  siège  des  douleurs  qu’il  éprouve,  accuse  la 
région  du  cou-de-pied;  ce  qu’il  faut  attribuer  à  la  distension  des 
ligaments  produite  par  l’extension.  Quant  au  lieu  où  la  vis  est  im¬ 
plantée,  il  n’y  a  point  de  douleurs.  On  prescrit  une  pilule  de  0,05 
d’extrait  de  thébaïque,  et  les  trois  portions  d’alimenis. 

11.  Le  cou-de-pied  n’est  plus  douloureux ,  mais  bien  le  talon;  la 
vis  donne  une  sensation  de  piqûre;  il  y  a  un  peu  de  rougeur  de  la 
peau  à  l’entour. 
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12.  Même  état.  Sensation  d’engourdissement  dans  la  jambe; 
persistance  de  la  rougeur  ;  nul  gonflement.  13-14.  Idem. 

15.  La  vis  parait  avoir  glissé  sur  la  face  interne  du  tibia.  De  ce 
côté ,  la  peau  forme  un  bourrelet  qui  n’existe  pas  de  l’autre ,  et  qui 
est  dit  à  son  refoulement  par  la  lige  métallique.  Du  reste,  nulles 
douleurs,  et  les  fragments  sont  parfaitement  en  rapport.  M.  Mal- 
gaigne  se  borne  à  faire  un  peu  avancer  le  pas  de  vis.  18.  La  vis  est 
un  peu  vacillante. 

21.  Au  moyen  d’un  lacs  fixé  à  l’appareil,  le  pied  étant  un  peu 
reporté  en  dedans ,  la  vis  se  déplace  légèrement  en  se  portant  en 
dehors,  et  le  pli  formé  par  la  peau  s’efface.  En  même  temps  une 
gouttelette  de  pus  se  fait  jour  auprès  de  la  vis. 

26.  L’instrument  a  besoin  d’être  encore  resserré.  En  le  faisant 
marcher,  assez  vive  douleur  qui  persiste,  mais  Irès-a f fa iblie, jus¬ 
qu’au  lendemain. 

27  (26®  jour  de  la  fracture  et  18®  à  partir  de  l’application  de  l’in¬ 
strument).  M.  Maigaignese  décide  à  enlever  la  vis  qui  ne  parait 
])lus  nécessaire,  car  elle  est  redevenue  vacillante.  Le  trou  formé 
par  la  pointe  a  une  profondeur  de  près  de  1  centimètre;  quel(|ues 
minutes  après,  il  est  rempli  d’une  humeur  limpide.  Il  faut  noter 
que,  lorsque  l’on  a  enlevé  la  vis ,  le  malade  a  accusé  la  même  dou¬ 
leur  qu’au  moment  de  son  application.  L’appareil  enlevé,  les  frag¬ 
ments  restent  parfaitement  en  place;  quelques  légers  mouvements 
imprimés  au  pied  se  communiquent  au  genou.  Une  cravate  est 
placée  transversalement  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  au 
niveau  de  la  petite  plaie  laissée  par  la  pointe,  afin  de  continuer, 
autant  que  possible,  la  compression  sur  le  lieu  de  la  fracture. 

28.  L’humeur  limpide,  épanchée  dans  la  plaie  et  coagulée ,  forme 
une  croilte  noirâtre.  Le  malade  ne  souffre  aucunement  ;  les  frag¬ 
ments  ne  se  sont  nullement  dérangés. 

12  février.  La  croûte  tombe  et  laisse  à  sa  place  une  cicatrice 
rouge  arrondie ,  légèrement  douloureuse.  Depuis  quelques  jours  un 
peu  de  saillie  s’est  formée  au  niveau  de  la  fracture;  il  semble  que 
le  cal  ail  cédé  légèrement. 

13.  Dans  le  but  de  redresser  le  cal  qui  lend  à  céder  de  plus  en 
plus,  la  jambe,  débarrassée  de  l’appareil  hyponarthécique,  est  placée 
sur  un  coussin  avec  l’appareil  suivant  :  en  avant ,  compresses 
épaisses  au  niveau  de  la  fracture; en  arrière,  nouvelles  compresses 
aux  deux  extrémités  de  la  jambe;  coussin  de  balle  d’avoine  le  long 
du  membre;  bandage  roulé  fortement  serré  par-dessus  le  tout. 
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18.  Appareil  dextriné  qui,  pendant  la  dessication,  est  maintenu 
comme  le  précédent  dans  le  même  but. 

Le  2  mars,  le  malade  souffrant  du  talon,  on  enlève  l’appareil 
dextriné;  eschare  au  talon  entourée  d’un  cercle  suppurant;  on 
la  recouvre  d’pne  rondelle  de  diachylon  et  l’on  frictionne  la  jambe 
ayec  le  vm  aromatique. 

Le  J7  evril,  le  malade  sort;  il  peut  marcher  sans  béquilles  et 
sans  bâton.  Les  mouvements  du  genou  sont  libres,  ceux  du  pied 
spnt  peu  étendu»;  l’eschare  se  cicatrise;  on  sent  une  très-légère 
saillie  arrondie  au  niveau  de  la  fracture;  la  jambe  se  tuméfie  légè- 
rcinent  par  l’exercice ,  mais  il  n’y  a  ni  gène ,  ni  douleur. 

On  voit  dans  cette  observation  combien  l’action  de  la  vis 
a  été  puLssante,  puisqu’elle  a  fait  obtenir  une  réduction  à  la¬ 
quelle  ne  pouvait  arriver  la  pression  des  mains,  secondée  par 
les  manœuvres  des  aide.s.  Si,  plus  tard,  le  cal  a  cédé,  si  un 
peu  de  difformité  s’est  manifestée  au  lieu  de  la  fracture,  si  le 
séjour  du  malade  à  l’hépital  en  a  été  nécessairement  un  peu 
prolongé,  ne  faut-il  pas  attribuer  cela  à  ce  que  la  vis  a  été 
enlevée  prématurément,  au  bout  de  dix-huit  jours,  et  avant 
le  terme  nécessaire  à  une  plus  complète  consolidation?  Cc- 
pendiint,  il  n’y  a  point  eu  de  claudication,  point  de  raccour¬ 
cissement. 

Ops*  IV.  ^  Le  fi  février  1844,  est  entré  A  l’hôpilai  et  coqché  salle 
Salnt-.Ioseph,  27,  Charbaux  (Joseph),  48  ans,  menuisier,  homme 
fpet  adonné  à  la  boisson.  On  l’apporte  sur  un  brancard ,  encore 
ivre  a  demi.  C’est  en  lombant  dans  la  rue,  vers  4  heures  de 
l’après-midi,  qu’il  s’est  cassé  la  jambe.  On  reconnaît  une  fracture 
en  biseau  du  tibia  gauche  siégeant  Un  peu  au-dessous  de  l’union 
du  liera  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  et  une  fracture  du  péroné 
vers  le  tiers  supérieur.  Il  y  a  une  forte  contracture  des  muscles  an- 
lérieuifs  de  la  jambe,  de  sorte  que  le  pied  est  fortement  fléchi  et 
que  la  pointe  du  fragment  supérieur  fait  une  saillie  prononcée  sous 
la  peau.  On  place  la  jambe  sur  le  plan  hyponarihécique,  en  exer¬ 
çant  une  traction  modérée  sur  le  pied;  mais  on  ne  peut  pas  réus¬ 
sir  a  remédier  d’une  manière  convenable  au  déplacement. 

(i.  Depuis  minuit,  le  malade  accuse  des  douleurs  vives  dans  le 
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lieu  de  la  fracture.  La  jambe  présente  une  tuméfaction  notable  des 
parties  molles;  les  moindres  mouvements  sont  très-douloureux.  On 
fait  une  saignée  de  3  palettes,  et  on  couvre  de  cataplasmes  le  mem¬ 
bre  laissé  dans  le  même  appareil;  seulement  la  cravate  transversale 
est  fortement  serrée  pour  abaisser  le  fragment  supérieur  et  la  trac¬ 
tion  du  pied  augmentée. 

7.  Vésicules  phlycténoïdes  sur  les  téguments  tuméfiés.  L’intu¬ 
mescence  inflammatoire  n’augmenle  pas  néanmoins. 

8.  Sans  attendre  que  le  dégorgement  s’opère,  M.  Malgaigne,  pré¬ 
voyant  les  difficultés  du  traitement  de  cette  fracture,  applique  son 
appareil.  La  vis,  implantée  d’abord  trop  près  de  la  crête  tibiale, 
semble  glisser  sans  agir.  Elle  est  donc  replacée  un  peu  en  dedanà 
sur  la  surface  interne  de  l’os,  pendant  que  l’on  exerce  une  forte 
extension  sur  le  pied.  Le  fragment  suffisamment  déprimé,  l’aide 
cesse  l’extension.  Alors  il  est  facile  de  constater  que  la  saillie  du 
fragment  supérieur  a  disparu,  et  qu’une  dépression  de  la  peau 
s’est  formée  dans  le  point  correspondant  à  cette  saillie.  Le  malade 
dit  n’avoir  éprouvé  que  très-peu  de  douleur,  et  cela  même  au  mo¬ 
ment  où  la  pointe  a  pénétré.  Une  goutte  de  sang  a  rempli  le  creux 
fait  parla  première  piqûre. On  permet  2  portions  d’aliments. 

9.  Le  malade  n’a  point  souffert  de  la  piqûre;  il  a  ressenti  .seule¬ 
ment  quelques  douleurs  passagères  au  cou-de-pied  et  au  talon.  Le 
gonflement  diminue.  L’appétit  est  bon  ;  3  portions  d’aliments 
solides. 

10.  Aujourd’hui  la  pointe  n’agit  plus.  Le  fragment  s’est  relevé 
et  fait  saillie.  Le  malade  prétend  n’avoir  pas  louché  à  l’instrument; 
mais  son  lit  a  été  dérangé  pour  des  réparations  à  pratiquer  au 
poêle  voisin.  La  pointe  est  vissée  de  nouveau  jusqu’à  ce  que  le 
fragment  soit  convenablement  replacé,  et  cela  sans  nouvelle  dou¬ 
leur. 

12.  Le  gonflement  diminue  cbaque  jour.  Le  malade  ne  souffre 
aucunement  et  dort  très-bien, 

17.  Il  faut  chaque  jour  fixer  la  pointe  qui  vacille  un  peu.  On 
prend  la  précaution  de  l’attacher  avec  un  ruban.  Du  reste,  poihl  dè 
tuméfaction  ni  de  rougeur  érysipélateuse  ,  et  absence  complète  dp 
douleur. 

L’appareil  ne  vacille  plus.  11  y  a  quelques,  douleurs  au  taloM  ,  par 
moments.  Le  malade  mange  4  portions  d’aliments  et  boit  3  por-i 
lions  de  vin, 

1“’'  mars.  Tout  va  à  merveille;  mais  il  faut  resserrer  légèrement 
l’appareiL 
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14.  La  vis  est  enlevée  (c’est  le  39®  jour  de  la  fracture  et  le  36®  de 
l’application).  Le  malade  soulève  facilement  la  jambe  débarrassée 
de  tous  ses  liens.  La  consolidation  parait  très-avancée  et  cepen¬ 
dant  pas  entièrement  complèie.  Une  petite  eschare  s’est  formée 
au  talon.  La  petite  plaie  provenant  de  la  pointe  est  insignifiante. 

17.  La  consolidation  n’étant  pas  évidemment  complète,  bien 
qu’il  n’existe  pas  de  saillie  ou  de  difformité,  ou  de  tendance  au  dé¬ 
placement  a  la  surface  de  l’os,  on  place  la  jambe  dans  un  appa¬ 
reil  simple.  La  plaie  est  cicatrisée. 

2  avril.  L’appareil  préc'dent  est  remplacé  par  une  bande  dextri- 
née  avec  une  ouverture  ménagée  pour  le  pansement  de  l’eschare. 
Le  malade  marche  au  reste  avec  des  béquilles. 

23.  On  enlève  l’appareil  dexiriné. 

25.  Le  malade  a  marché  quatre  heures  dans  le  jardin,  et  sans 
béquilles.  Le  gonflement  œdémateux  des  parties  molles  est  peu  de 
chose. 

A  partir  de  ce  jour,  la  marche  est  devenue  de  plus  en  plus  facile; 
cependant  le  gonflement  du  bas  de  la  jambe  vient  facilement,  ce 
qu’il  faut  attribuer  en  partie  à  la  disposition  variqueuse  des  veines 
du  membre.  Un  jour  que  le  malade  est  sorti  en  permission ,  il 
rentre  le  soir,  dans  un  état  complet  d’ivresse  et  après  avoir  pro¬ 
mené  toute  la  journée  sans  prendre  garde  à  son  état.  Il  sort 
le  11  mai.  Il  n’y  a  aucune  difformité  apparente  A  la  jambe,  et  il 
faut  promener  avec  attention  les  doigts  sur  la  face  interne  du  tibia 
pour  sentir  un  petit  tubercule  osseux  vers  le  fragment  supérieur. 
La  solidité  du  col  parait  parfaite. 

Quelques  jours  après  sa  sortie,  ce  malade  revient  nous  voir.  lia 
fait  de  longues  marches  sans  en  être  incommodé,  et  n’a  toujours 
qu’un  peu  de  gonflement  au  bas  delà  jambe. 

Pour  moi ,  je  peux  ajouter  à  l’observation  qu’on  vient  de  lire  un 
renseignement  curieux.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  ce  malade,  dix- 
huit  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  11  est  revenu,  en  effet,  au 
mois  de  novembre  1845 ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Marjolin,  pour  une  entorse  du  pied  gauche.  On  comprend 
que  c’était  là  le  cas  ou  jamais  de  savoir  ce  qui  avait  pu  se  passer 
à  la  surface  de  l’os.  Cet  homme  nous  affirma  que ,  depuis  le  temps 
qu’il  était  sorti  de  l’hôpital ,  il  n’avait  jamais  senti  la  moindre  dou¬ 
leur  dans  la  jambe,  et  en  particulier  dans  le  point  où  la  vis  avait 
été  appliquée.  Ce  lieu  était  toujours  indiqué  par  un  léger  change¬ 
ment  de  coloration  à  la  peau ,  et  aussi ,  comme  on  l’a  vu  noté  dans 
l’observation  recueillie  par  M.  Mayor,  par  une  sorte  de  petit  luber- 
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cule  osseux  peu  saillant  et  circonscrit  qui  n’avait  jamais  disparu. 
L’os  était  parfaitement  conformé  dans  toute  sa  surface  au  niveau 
de  la  fracture.  Bientôt  guéri  de  son  entorse ,  ce  malade  sortit  la 
seconde  fois  de  l’hôpital,  se  servant  de  ses  jambes  comme  s’il  n’a¬ 
vait  jamais  eu  de  fracture. 

L’observation  qui  suit  est  bien  différente  de  celles  qui  pré¬ 
cèdent  et  même  de  celles  qui  la  suivront. 

Obs.  V.  —  Le  19  février  1844,  entra  à  la  salle  Saint-Joseph,  28, 
le  nommé  François  Assclin,  pâtissier,  âgé  de  53  ans,  demeurant 
rue  de  Bercy,  24.  Bien  constitué,  il  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Le  17  au  soir,  marchant  avec  de  gros  sabots,  il  a  fait  une 
chute  sur  le  siège  après  un  brusque  mouvement  de  torsion  du  pied , 
et  il  n’a  pu  se  relever.  Transporté  à  son  domicile,  un  appareil  pro¬ 
visoire  lui  a  été  appliqué;  le  surlendemain  on  l’envoie  à  l’hôpital. 
—  A  son  arrivée ,  on  constate  une  fracture  du  péroné  au-dessus  de 
la  malléole ,  et  une  luxation  incomplète  du  pied  en  arrière.  La  face 
dorsale  du  pied  est  plus  courte  que  celle  du  côté  sain;  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tibia  à  l’extrémité  du  gros  orteil,  il  n’y  a  que 
17  centimètres  pour  le  côté  affecté,  tandis  qu’on  irouve  plus  de 
19  centimètres  pour  le  côté  sain.  Le  talon  proéniine  fortement  en 
arrière  :  la  distance  qui  le  sépare  du  cou-de-pied  est  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’autre  membre;  le  ruban  métrique  embrassant  ces 
parties  donne  32  centimètres  d’un  côté  et  35  du  côté  affecté.  La 
face  plantaire  est  portée  un  peu  en  dedans.  Les  deux  malléoles  font 
une  saillie  notable;  la  malléole  externe  paraît  sur  uii  plan  plus 
postérieur  relativement  à  la  malléole  interne  que  dans  l’autre  pied, 
et  au-dessus  d’elle  est  une  dépression  correspondante  au  lieu  de  la 
fracture;  la  malléole  interne  fait  une  saillie  aiguë  très-prononcée 
sous  la  peau  qu’elle  tend,  et  elle  est  séparée  du  tendon  d’achille 
par  une  dépression  marquée.  Le  gonflement  est  peu  considérable; 
il  y  a  une  excoriation  de  la  peau  à  la  partie  interne  et  antérieure 
du  cou-de-pied.  Les  mouvements  d’exploration  sont  très-doulou¬ 
reux;  mais,  aussitôt  qu’on  abandonne  l’extension,  le  pied  se  luxe 
de  nouveau,  et  fait  entendre  une  crépitation  nette,  ün  peut  donc 
croire,  en  outre  de  la  fracture  du  péroné,  à  une  fraclure  du  tibia, 
dans  le  bord  postérieur  de  la  surface  articulaire.  Pour  le  reste ,  l’état 
général  est  bon ,  la  peau  naturelle,  le  pouls  à  80;  seulement  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  dormi  les  nuits  précédentes.  On  fait  une  saignée  (je 
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3  palettes,  et  la  jambe,  placée  sur  la  planche  hypooarthécique,  est 
fixée  par  trois  cravates  et  couverte  de  cataplasmes. 

2Ü  février.  Le  malade  a  dormi  vers  le  matin.  Le  gonflement  a 
augnienté  et  les  téguments  prennent  une  coloration  luisante  au¬ 
tour  de  l’articulation.  M.  Malgaigne  ne  fait  pas  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  de  réduction;  ayant  reconnu  la  tendance  inévitable  de 
cette  espèce  particulière  de  fracture  au  déplacement ,  il  se  propose 
de  soumettre  la  jambe  ;i  l'action  de  la  vis  dès  que  les  symptômes 
inflammatoires  seront  un  peu  calmés. 

21.  Le  gonflement  n’augmente  pas,  l’excoriation  prend  une 
teinte  brune;  il  y  aura  une  eschare  superficielle.  Teintes  ecchyirio- 
tiques  dans  toute  l’étendue  des  téguments  de  la  jambe.  Sommeil  ; 
pouls  à  92;  calapl.;  une  portion. 

26.  Dixième  jour  de  la  fracture.  Le  gonflement  ayant  beaucoup 
diminué,  M.  Malgaigne  appliqué  l’appareil  à  pointe.  Lajambé  pla¬ 
cée  sur  le  double  plan  incliné  et  la  réduction  fàeilenlentobtenué  au 
ilidyeh  de  l’extension,  l’appareil  est  placé  d’abord  a  un  demi-déci- 
inctre  au-dessus  de  l’articulation  iibia-torsienrte;  mais,  coinme  il 
ne  jiaralt  pas  exercer  a  cette  distance  une  action  suffisante,  on  lé 
replète  un  peu  plus  bas.  Delà  prérnière  piqiire,  il  ne  s’écoule  pas 
la  nioindre  goutte  de  sang.  L’appareil  contenant  très-bien  le  dé¬ 
placement,  la  tension  dit  cou-de-pied  diminue  et  la  face  dorsale 
du  pied  parait  avoir  gagné  plus  d’un  centimètre  en  longiièur.  Cettè 
application  a  semblé  un  peu  plus  doulourèuse  que  d’habitude; 
néahmoins  la  douleur  a  cessé  une  dèmi-heure  après.  Dans  la  jour¬ 
née  sont  survenues  quelques  douleurs  au  talon ,  mais  point  assez 
poiür  troubler  le  repos  du  inalade,  qui,  du  reste,  nfiahge  ses  trois 
portions  d’aliments. 

Le  27  et  jours  suivants,  nul  changement. 

l"'  mars.  Un  peu  de  douleur  dans  le  lieu  d’application  dé  \à 
pointé,  autour  de  laqiielle  s’Cst  formé  tin  léger  gonflement  de  là 
peaii.  La  petite  eschare  provenant  dè  l’excoriation  ducoù-dë  pied 
est  environnée  d’uné  belle  auréole  inflammatoire. 

Les  jours  suivants,  plus  de  douleur;  l’eschare  Sé  détaehè  peu  â 
peu  et  tombe  enfin  le  26  mars,  sans  suppuration  et  laissant  voir 
àù-dessoùs  d’etle  un  travail  de  cicatrisation  presquë  entièrement 
achevé,  à  part  un  petit  point  au  centre. 

Le  27  mars,  trentième  jour  de  l’application  de  l’instrument,  ce¬ 
lui-ci  est  enlevé. 

Le  surlendemain  29,  on  s’aperçoit  (|ue  le  tibia  est  de  nouveau 
repof-té  en  avant  et  que  la  luxation  se  reproduit.  Eti  mèmè  temps 
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la  petite  plaie  qui  se  cicatrisait  s’est  agrandie  et  la  peau  présente 
de  la  rougeur  tout  aulour.  Une  eschare  existe  au  talon. 

Le  30,  la  luxation  est  presque  aussi  complète  (|ue  lors  de  l’entrée 
du  malade.  Celui-ci,  qui  s’est  toujours  plaint  de  s’ennuyer  beaucoup 
à  l’hôpital  et  à  qui  l’on  parle  de  la  réapplication  de  l’appareil,  ne 
veut  pas  attendre  davantage  cl  sort  le  U’’  avril.  Après  sa  sortie, 
le  pied  est  devenu  très-tuméfiii ,  la  plaie  s’est  agrandie.  Le  malade 
a  été.  obligé  de  garder  le  lit  chez  lui  et  de  couvrir  la  jambe  de  ca¬ 
taplasmes.  Trois  mois  après  on  l’a  revu  ;  tout  était  cicatrisé,  mais 
le  pied  paraissait  ô  peu  près  lixé  dans  la  position  ((u’il  avait  api'ès 
l’aCcident,  quoiqu’il  eût  une  légère  mobilité  dans  son  arlieulation 
avec  la  jambe.  11  ne  pouvait,  sans  ressentir  quelques  doulcursi 
s’appuyer  Fortement  sur  son  pied,  et  ne  marchait  qu’à  l’aide  de 
béquilles. 

Je  n'ai  aucun  besoin,  je  pense,  de  Faire  remarquer,  dans  le 
fait  précédent,  celte  double  circonstance  ;  d’abord  l’espèce 
parliciilière  de  fracture,  laquelle  ne  se  rapporte  pas  précisé¬ 
ment  aux  fractures  de  jambe  dont  il  a  été  question  jusqu’iei , 
parce  qu’elle  siégeait  dans  l’articulation  sur  le  bord  posté¬ 
rieur  de  la  surface  articulaire  du  tibia,  et  qu’elle  était  par 
suite  compliquée  d’une  luxation  du  pied;  et  ensuite  l’op¬ 
position  du  malade  à  se  soumettre  à  la  continuation  du  trai¬ 
tement  qui  n’avait  point  été  suffisamment  prolongé.  J’aurai 
l’occasion  de  revenir  là-dessus. 

Suivent  maintenant,  et  eu  dernier  lieu,  les  deqx  observa¬ 
tions  que  j’ai  recueillies  en  1846.  On  y  trouvera  décrites  les 
dispositions  accessoires  de  l’appareil. 

Obs.  VI.  —  Le  15  mars  1845  .,  vers  une  heure  de  Laprès-midi, 
Gaspard Guilot,  jardinier.  Agé  de  -41  ans,  demeurant  à  Bercy  et 
se  retirant  de  travailler,  s’en  allait  par  un  temps  froid  et  rigoureux, 
dans  un  chemin  de  traverse  près  de  Saint-Mandé.  Ayant  eu  la  fan¬ 
taisie  de  ramasser  de  la  neige,  il  se  baissa  en  se  penehanl  sur  la 
jambe  gauche,  glissa  et  tomba  sur  le  sol  durci  par  le  froid,  en 
ressentant  une  vive  douleur  A  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Ne 
pouvant  réussir  à  se  relever,  il  resta  ainsi  étendu  sur  le  sol, 
une  demi-heure  environ ,  jusqu’à  ce  que,  trouvé  dans  cet  état,  il 
fût  transporté  à  rhôpilal  Saint-Antoine,  où  il  arriva  dans  la  soirée. 
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Il  n’élait  survenu  encore  que  peu  d’engorgement  et  puinl  d’ec¬ 
chymose.  La  fracture  était  située  au  tiers  inférieur  du  tibia;  celle 
du  péroné  paraissait  siéger  plus  haut,  cachée  dans  les  chairs.  Il 
y  avait  une  mobilité  considérable  et  un  déplacement  très-pro¬ 
noncé  suivant  la  longueur,  la  direction  et  la  circonférence  du 
membre.  On  reconnaissait  une  fracture  de  jambe  très-oblique.  Le 
fragment  supérieur  formant  sous  la  peau,  à  la  face  interne  du  tibia, 
une  saillie  anguleuse,  il  était  aisé  de  voir  que  l’extrémité  de  ce 
fragment  était  constituée  par  un  biseau  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans;  au-dessous  existait  une  dépression  corres¬ 
pondante  au  chevauchement  du  fragment  inférieur.  Le  pied  était 
renversé  en  dehors,  et  le  talon  attiré  en  haut.  La  réduction  ne 
fut  pas  sans  quelques  difficultés;  dès  que  les  mains  cessaient  d’ap¬ 
puyer  fortement  sur  le  fragment  supérieur,  et  malgré  l'extension, 
son  extrémité  inférieure  se  portait  en  dedans.  La  jambe,  entou¬ 
rée  de  cataplasmes,  fut  placée  dans  un  appareil  simplement  con¬ 
tentif. 

Le  lendemain  16  mars,ù  la  visite,  M.  Malgaigne,  ayantreconnu 
la  fracture  en  bec  de  flûte  et  voyant  la  saillie  se  reproduire  nonob¬ 
stant  la  réduction,  m’exhorte  à  varier  de  plusieurs  manières  les 
moyens  contentifs  pour  maintenir  le  déplacement.  Déjà,  cepen¬ 
dant,  l’engorgeinent  était  porté  à  un  pointqui  rendait  difficile  non- 
seulement  l’application  exacte  des  divers  appareils,  mais  encore 
l’exploration  de  l’os  et  des  fragments  de  la  fracture.  Le  gonflement 
survint  avec  beaucoup  de  tension  de  la  peau  et  ecchymose  éten¬ 
due.  La  jambe,  dans  un  appareil  à  attelles  latérales,  fut  placée 
d’abord  dans  l’extension  sur  un  plan  incliné  simplement,  puis 
dans  la  flexion  sur  le  double  plan  incliné.  Pour  maintenir  le  pied, 
je  relevai  fortement  le  talon  par  des  coussins  et  je  le  fixai  solide¬ 
ment  par  une  cravate  qui,  partant  du  cou-de-pied ,  allait  s’atta¬ 
cher  à  la  semelle  verticale  du  plan  incliné,  .le  variai  en  outre  de 
toutes  manières  la  disposition  des  attelles,  sort  en  appliquant  l’at¬ 
telle  antérieure  sur  la  face  interne  du  membre  et  directement 
contre  la  surface  de  l’os;  sort  en  repliant  les  deux  coussins  laté¬ 
raux  en  forme  de  coins,  l’externe  à  son  extrémité  inférieure,  l’in¬ 
terne  dans  sa  moitié  supérieure;  sort  encore  en  ajoutant  de  courtes 
et  fortes  attelles  maielassées  de  ouate,  serrées  contre  le  lieu  de 
la  fracture  par  des  lanières  de  diachylon  et  contenues  en  outre  â 
l’extérieur  par  les  grandes  attelles  avec  leurs  coussins. 

Toutes  ces  dispositions,  qui  paraissaient  un  moment  efficaces, 
ctaicul  bientôt  insuffisantes,  et  rien  ne  réussissait  è  faire  obtenir 
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une  coaptalion  durable.  Le  malade  étail.  très-docile,  les  appareils 
fortement  serrés  ne  se  dérangeaient  pas;  mais  la  saillie  du  frag¬ 
ment  supérieur  du  tibia  se  reproduisait  toujours. 

Arrivé  ainsi  au  dix-septième  jour  à  partir  de  la  fracture,  le 
31  mars,  nous  n’avions  encore  obtenu  aucun  résultatjbicn  satisfai¬ 
sant  ;  les  fragments  mobiles  affectaient  le  même  déplacement. 
Alors  M.  Malgaigne  se  décida  à  l’application  de  son  instrument. 

Voici  comment  la  chose  fut  pratiquée  ;  L’extension  et  la  contre- 
extension  étant  confiées  à  deux  aides,  on  dispose  préalablement  au- 
dessous  du  membre,  dans  foule  sa  longueur,  un  plan  incliné 
semelle  verticale,  garni  d’alèzes  en  plusieurs  doubles.  Puis,  la  ré¬ 
duction  suffisamment  obtenue,  une  attelle  latérale  est  placée  le 
long  de  la  face  externe  de  la  jambe  avec  un  paillasson  replié  à  sa 
partie  la  plus  inférieure  pour  repousser  en  dedans  le  fragment 
inférieur;  cette  attelle  est  fixée  solidement  autour  du  genou  et  du 
cou-de-pied  par  des  bandelettes  en  diachylon.  Le  pied  est  main¬ 
tenu  dans  une  position  verticale  par  une  compresse  longuette  qui 
est  fixée  auprès  de  la  semelle  du  plan  incliné.  Cela  fait,  M.  Mal¬ 
gaigne  dispose  son  instrument  autour  du  membre  de  manière  â  ce 
que  la  partie  moyenne  de  l’arc  en  tôle,  où  est  fixée  la  pointe,  cor¬ 
responde  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  fragment 
supérieur,  et  se  trouve  dans  une  direction  perpendiculaire  à  la  sur¬ 
face  osseuse  à  maintenir.  Pour  fixer  cet  arc,  il  donne  comme  point 
d’appui  à  son  extrémité  interne  la  partie  postérieure  du  jarret  ma¬ 
telassé  par  les  alèzes  du  plan  incliné,  tandis  que  l’extrémiié  externe 
se  trouve  fixée  en  dehors  contre  l’attelle  latérale,  par  la  forte  stric¬ 
tion  du  ruban  qui  complète  en  quelque  sorte  la  circonférence 
de  l’arc  métallique.  Alors,  en  faisant  marcher  la  vis,  la  pointe  tra¬ 
verse  les  téguments  et  pénètre  dans  l’os  à  4  centimètres  environ 
au-dessus  de  l’exlrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  qu’elle 
refoule  aussitôt.  Il  n’y  a  pas  d’écoulement  sanguin.  Le  malade  ne 
jette  pas  un  cri  ;  il  s’attendait  ù  une  douleur  bien  autrement  vive. 
L’extension  étant  discontinuée,  et  toutes  les  choses  laissées  en  cet 
état,  la  conformation  parait  solidement  maintenue.  Le  membre 
entièrement  à  découvert,  la  face  externe  exceptée,  laquelle  est  lon¬ 
gée  par  l’attelle  et  le  coussin  ;  il  est  facile  d’explorer  la  face  interne 
et  la  crête  du  tibia,  et  de  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre 
saillie  appréciable.  Bien  plus,  toute  mobilité  a  disparu  au  niveau 
de  la  fracture ,  même  dans  les  légers  mouvements  communiqués 
au  talon.  Dans  la  journée,  la  douleur  causée  par  la  pointe  est  près- 
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que  insignifiante,  au  dire  du  malade,  La  nuit,  le  sommeil  n’est 

point  inierrompu  ,  au  moins  par  la  douleur. 

1*^''  avril.  Point  de  rougeur  ni  de  gonflement  aulour  de  la  pi¬ 
qûre.  L’appareil  n’est  point  dérangé,  et  la  saillie  est  parfaitement 
contenue  ;absencede  douleur.  Toutes  les  fonctions  natürellescomnie 
à  l’état  de  santé. 

2  avril  et  jours  suivants.  Quelques  douleurs  ressenties  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  du  péroné  sont  calmées  par  le  rclâehement  de  la 
bandelette  circulaire  de  diachylon ,  qui  comprime  l’attelle  contré  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe.  Le  malade  éprouve  aussi 
quelques  tiraillements  dans  le  jarret  et  dans  la  cuisse  ,  mais  point 
de  douleur  réelle  au  lieu  d’implantation  de  la  pointe.  L’engorge¬ 
ment  du  membre  persiste  depuis  le  cou  de-pied  jusqu’au  niveau 
de  la  fracture  ;  dans  toute  cette  partie  il  prend  les  caractères  d’un 
empâtement  œdémateux  profond,  indolent  et  d’une  coloration  un 
peu  sombre.  Au  niveau  de  l’arc  et  au-dessus ,  cet  engorgement  di¬ 
minue  beaucoup;  aussi ,  pour  tenir  au  même  degré  de  striction  le 
ruban  qui  fixe  l’instrument,  est- il  nécessaire  d’engager  de  temps 
en  temps  quelques  attelles,  et  cela  jusqu’au  nombre  de  huit  l’une 
au  devant  de  l’autre,  entre  le  ruban  et  la  première  attelle  de  l’ap¬ 
pareil  :  de  cette  manière  est  contrebalancé  le  retrait  progressif  des 
parties  molles.  On  peut  s’assurer  tous  les  jours  de  la  contention 
parfaite  des  fragments  ;  mais  à  mesure  que  la  consolidation  avancé, 
le  cal  fait  un  peu  de  saillie  à  la  surface  de  l’os. 

5  mai ,  trente-deuxième  jour  du  traitement.  La  vis  est  enlevée. 
On  trouve  à  la  place  une  petite  plaie  arrondie  à  la  sur  fa  ce^  infun- 
dibuliforme,  ayant  environ  1  centimètre  de  profondeur,  et  en¬ 
tourée  d’un  disque  croùteux.  La  pression  circulaire  exercée  par 
l’arc  métalli(|ue  ,  en  dedans  et  en  arrière  de  la  jambe,  a  laisèé  dans 
la  périphérie  du  membre  une  dépression  marquée  de  la  peau  qui 
forme  la  limite  supérieure  de  l’engorgement  situé  au-dessous.  Le 
talon  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d’eschare. 

6  mai.  La  plaie  est  déjà  réunie  ;  la  fracture  est  bien  consolidée. 
Le  malade  soulève  facilement  la  jambe,  sur  laquelle  on  ne  trouve 
d’autre  déformation  qu’un  peu  de  saillie  à  peine  appréciable  au 
niveau  du  cal. 

Les  jours  suivants,  le  malade  peut  marcher  à  l’aide  de  béquilles. 
La  roideur  des  articulations  est  considérable,  et  on  s’occupe  à  ki 
combattre  par  des  mouvements  répélés. 

Le  malade  sort  peu  après  de  l’hôpital  ;  mais  j’ai  eu  l’occasion  de 
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le  revoir  deux  mois  après,  à  la  fin  de  juillet.  La  plaie  faite  par  là 
pointe  de  la  vis  ne  se  reconnaissait  t|u’à  une  légère  coloration  rih 
peu  .sombre  et  irès-circonscrile  de  la  peau ,  sans  aucune  dépression, 
du  reste,  ni  adhérence  à  la  surface  du  tibia.  L’em[);\leiùént  dù  bas 
de  la  jambe  n’élait  pas  encore  entièrement  dissipé,  mais  il  lais¬ 
sait  constater  l’existence  d’une  légère  saillie  formée  par  le  gon¬ 
flement  diffus  de  l’os  au  lieu  de  la  fracture,  ne  s’étendant  pas  tou¬ 
tefois  jusqu’au  point  oii  la  \  is  avait  été  applir|uée.  La  marché 
était  assez  facile,  sans  claudication  ,  et  pouvait  être  prolongée  sans 
douleur. 


J’arrive  à  la  dernière  observation.  Celle-ci  présente  une 
circonstance  particulière  qui  vient  lui  donner  un  assez  grand 
intérêt.  Il  S’agit ,  commé  on  va  le  voir,  d’une  ancienne  frac¬ 
ture  oblique  de  la  jambe  traitée  par  l’appareil  ordinaire  et 
dont  Iç  cal  s’était  ronipu,  et  qui  a  été  merveilleuseipent 
guérie  la  seconde  fois  par  l’application  de  la  vis. 

Obs.  vu. -rr  Henri  ^Ion^et,  âgé  de  44 ans,  maçon,  demeurant 
à  Gagny ,  est  un  homme  robuste  et  d’upe  taille  élevée.  11  a  été  déjà 
traité, en  1844,  à  l’hôpjial  Saint-Antoine,  pour  une  fracture  oblique 
de  jambe.  M.  Malgaigne  hésita ,  sans  motif  cependant,  à  lui  faite 
l’application  de  son  appareil  à  vis,  et  il  en  eut  du  regret;  car  cet 
honime  ne  guérit  qu’avec  difformité  et  claudication. 

Après,  avoir  faitunassezlong  séjour  à  l’hôpital,  ilétaitsorti  depuis 
plus  de.  deux  mois ,  et  n’avait  repris  ses  occupations  que  depuis 
trois  semaines ,  boitant  encore  un  peu ,  et  se  servant  toujours  d'une 
canne  pour  po.uyoir  marcher. 

Le  20.  ayril  dernier,  cet  liomme ,  voulant  enjamber  un  banc  ep 
bois  dans  sa  çiiainbre,  et  prenant  son  éfan  sur  la  jambe  gauche, 
la  même  qui  avait  été  déjà  fracturée,  sentit  un  craquement  dans 
cette  jambe,  avec  une  vive  douleur,  et  aussitôt  il  tomba  sur  le 
plancher  sans  pouvoir  se,  relever.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  qu’il 
se  ht  transporter  à  l’hôpiial,  où.  il  fut  couché,  salle  Saint-Joseph, 
n“  16. 

Le  libia était  cassé  dans  le  mêm,oendrojit  que  la  première  fois, 
ibais  on  ne  pouvait  reconnaître  le  lieu  où  se  trouvait  la  fracture 
du  péroné.  Il  existait  une  mobilité  et  une  déformation  earactér 
ristiques  ;  t’axe  de  la  jambe  était  brustiuement  dévié  en  dehors  et 
coudé  en  avant  au  n'LVeau  de  son  tiers  inférieur.  Les  deux  frag- 
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ments  chevauchaient  fortement  à  côté  l’un  de  l’autre;  l’un,  le 
fragment  supérieur,  faisait  saillie  par  une  pointe  très-allongée  qui 
soulevait  les  téguments  en  dedans  et  en  avant  de  la  jambe;  l’autre, 
le  fragment  inférieur,  était  remonté  au  côté  externe  du  précédent, 
et  avait  été  entraîné  dans  la  rotation  en  dehors  par  le  renverse¬ 
ment  du  pied;  tous  deux,  en  outre,  faisaient  un  angle  saillant  en 
avant  et  suivant  la  direction  du  membre.  La  crépitation  était  des 
plus  sensibles. 

La  réduction  présenta  quelques  difticultés;  ce  fut  pis  surtout 
pour  l’assurer  ;  le  fi'agment  supérieur  parvenait  toujours  à  se  dé¬ 
rober  à  l’action  de  l’attelle  qui  pressait  directement  sur  lui,  et  la 
saillie  se  reformait  en  avant  et  un  peu  en  dedans.  Au  reste,  l’en¬ 
gorgement  inflammatoire  s’étant  prononcé,  on  n’insista  pas  beau¬ 
coup  et,  pendant  les  trois  premiers  jours,  la  jambe  fut  entourée  de 
cataplasmes  et  d’un  simple  appareil. 

Le  quatrième  jour,  l’engorgement  un  peu  diminué  permet  d’a¬ 
jouter  a  l’appareil  précédent  deux  courtes  attelles  garnies  de  ouate 
et  fixées  à  la  jambe  par  des  circulaires  de  diachylon  fortement 
serrés;  l’une  pressant  en  avant  et  en  dedans  contre  le  fragment 
supérieur,  l’autre  en  dehors  contre  l’inférieur.  Cette  disposition 
parait  mettre  mieux  en  rapport  les  deux  fragments.  Cependant 
tout  cela  est  insuflisani ,  et  M.  Malgaigne  ne  veut  pas  avoir  par 
deux  fois  le  regret  de  ne  point  appliquer  sa  méthode  particulière 
de  traitement  à  un  cas  où  l’indication  en  parait  encore  si  nette. 

En  conséquence,  le  septième  jour,  ce  chirurgien  procède  à  l’ap¬ 
plication  de  la  vis,  comme  il  a  été  décrit  pour  le  cas  précédent, 
mais  avec  quelques  légères  modifications.  Ainsi  la  jambe  reposant 
par  sa  face  postérieure  sur  la  portion  horizontale  du  double  plan 
incliné  garni  d’alèzes,  une  longue  attelle  fixée  autour  de  la  jambe 
par  trois  bandelettes  de  diachylon  est  appliquée  le  long  de  la  face 
externe,  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuissejusqu’au-dcssous  de  la 
malléole  du  péroné;  elle  est  séparée  des  téguments,  dans  toute  sa 
longueur,  par  l’interposition  de  trois  coussinets  ouatés ,  l’un  au- 
dessus  du  condyle  fémoral,  l’autre  au-dessous  du  genou,  le  troi¬ 
sième  au-dessus  de  la  malléole.  L’arc  de  l’instrument,  au  lieu  de 
prendre  un  point  d’appui  direct  contre  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  s’engage  par  une  de  ses  extrémités ,  avec  le  ruban ,  derrière 
le  plan  incliné ,  et  va  se  fixer  par  l’autre  extrémité  au  devant  de  la 
jambe  à  l’attelle  latérale.  La  pointe  est  placée  plus  directement  en 
avant,  le  déplacement  de  la  fracture  ayant  lieu  surtout  dans  ce 
dernier  sens;  on  l’a  fait  en  outre  pénétrer  plus  profondément  à 
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cause  de  la  tuméfaction  que  le  périoste  a  pu  acquérir  par  le  fait 
de  l’ancienne  fracture.  Lavis  est  fixée;  il  ne  s’écoule  pas  une 
goutte  de  sang  ;  la  douleur  a  élé  médiocre  et  bientôt  dissipée;  le 
fragment  est  puissamment  maintenu  ;  la  conformation  du  membre 
est  devenue  aussi  bonne  que  possible.  Désormais  la  saillie  n’a  point 
reparu. 

Pendant  tout  le  temps  qu’il  a  été  appliqué,  c’est-à-dire  un  peu 
plus  d’un  mois,  cct  appareil  n’a  pas  causé ,  à  proprement  parler,  de 
réelle  douleur.  Le  malade  ne  s’en  est  pas  plaint  un  seul  instant,  et 
il  n’a  pas  manqué,  dès  la  première  nuit,  de  dormir.  Il  était  là  tout 
aussi  calme  que  dans  un  appareil  ordinaire,  mangeant  ses  quatre 
portions  d’aliments  du  premier  au  dernier  jour.  11  était  facile  de 
constater  à  chaque  instant  non-seulement  le  bon  état  de  la  con¬ 
formation  du  membre  et  la  consolidation  progressive  de  la  fracture , 
mais  encore  surveiller  de  près  l’action  de  la  pointe  dans  les  par¬ 
ties  qui  pouvaient  être  offensées.  Or,  nous  n’avons  noté  autre 
chose  qu’un  peu  de  rougeur  circonscrite  de  la  peau  avec  soulève¬ 
ment  purulent  superficiel  et  peu  étendu  sous  l’épiderme ,  et  forma¬ 
tion  d’une  croûte.  On  pouvait  attribuer  cette  légère  inflammation 
aux  quelques  tours  qu’il  était  nécessaire  d’imprimer  à  la  vis  lors¬ 
qu’elle  paraissait  se  relâcher. 

Le  trente  -  troisième  jour,  l’appareil  est  enlevé.  La  plaie  qui  en 
résulte  est  bien  circonscrite;  il  semble  qu’elle  soit  due  à  une  perte 
de  substance;  néanmoins,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle 
est  déjà  cicatrisée.  Le  cal  a  toute  sa  solidité.  L’exploration  la  plus 
minutieuse  ne  fait  découvrir  qu’une  légère  saillie  sur  le  foyer  de 
la  fracture.  Il  n’y  a  aucune  difformité  appréciable  à  la  vue,  et  nul 
raccourcissement  du  membre.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  ma¬ 
lade  marche  à  l’aide  de  béquilles ,  et  comme  il  n’y  a  pas  grande 
roideur  dans  les  articulations,  avec  facilité,  il  prétend  même  avec 
plus  de  facilité  qu’après  la  guérison  de  sa  première  fracture.  Il  sort 
le  31  juin  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Tels  sont  les  cas  de  fractures  traités  jusqu’à  présent  (jan¬ 
vier  1846)  par  le  nouveau  moyen  dont  il  est  ici  question  (1). 


(1)  J’ai  appris  que,  depuis  ces  faits,  M.  Malgaigne,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  eu  deux  fois  l’occasion  d’appliquer  son  appareil  à 
vis.  Ces  deux  nouveaux  cas  étaient  relatifs  à  des  fractures  de  jambe 
IV' -XI.  21 
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Je  les  ai  rapportés  et  réunis  ensemble  afin  qu’on  puisse  appré¬ 
cier  la  valeur  du  traitement  d’après  tous  ses  résultats  connus; 
et  je  n’ai  rien  omis  de  leurs  détails,  parce  que  l’expérience 
doit  faire  son  profit  des  tâtonnements  qu’on  ne  peut  jamais 
éviter  dans  les  premiers  essais  de  toute  méthode  nouvelle. 

L’examen  de  ces  faits  fera  justice,  peut-être,  de  quelques 
préventioqs  injustes  et  dissipera  des  craintes  exagérées.  Quel¬ 
que  difficile  qu’il  soit  de  détruire  un  préjugé  scientifique, 
l’observation  est  là  pour  témoigner  contre  des  objections  pré¬ 
conçues. 

Examinons  maintenant  ces  faits  dans  leur  ensemble,  et  sous 
leurs  points  de  vue  généraux  les  plus  essentiels. 

1°  Sous  le  rapport  de  l’innocuité,  qu’a vonsTnous  constaté 
en  effet?  Au  moment  de  l’application  de  la  pointe,  quelques 
douleurs,  il  est  vrai ,  mais  très-supjiortables  pour  la  plupart, 
et  dont  le  pèii  d’intebsité  a  paru  même  surprendre  quelques 
malades.  Les  uns  n’ont  pu  s’empêcher  de  jeter  un  cri  qui  était 
au  moins  autant  l’effet  de  la  frayeur  quç  celui  du  mal.  L’aliéné 
de  Bicêtre  (voy.  \e  Journal  de  chirurgie,  septembre  1843), 
il  est  vrai,  cria  beaucoup  avant,  pendant  et  après  l’application, 
mais  il  avait  crié  de  même  la  veille  pour  avoir  eu  la  jambe 
très-mollement  liée,  et  d’ailjeui’s,  afin  de  juger  si  ses  cris 
étaient  dus  à  ia  souffrance,  on  le  fit  jasej-  durant  un  quart 
d’heure  sur  sa  vie  antérieure,  sans  que  la  conversation  fût 
Interrompue  une  seule  fois  par  une  plainte  ou  même  par  un 
simple  frémîssementdes  fibres  dü  Visage.  Chez  quelques-uns 
quelques  douleurs  sont  fevenuès,  mais  en  général  très-af- 
faiplies.  Qlté*  !?  ffl.Rlade  nplp  dans  la  seconde  obseryatipn,  il  y 
eut,  lé  seffond  jonr,  des  dpniéiirs  trèsrvivps  ap  talon,  qui 
furent  calmées  par  l’administration  d’un  grain  d’opium. 


'cninpliquéii  ;  ef  je  ne  pense  pas  qp’pn  ppjsse  ppnfondr®  'Pd'- 
calion  avec  celle  des  fraulures  obliques  si tpples  dont  il  e^t  seplcî 
nient  question  ici' 
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Chez  tous  les  malades,  pendant  presque  tout  le  temps  de 
l’application,  le  sommeil  a  toujours  été  calme  et  l'appétit  na¬ 
turel;  leur  visage  n’exprimait  autre  chose  qu’une  merveil¬ 
leuse  impassibilité. 

La  pointe  enlevée,  la  plaie  qui  en  était  le  résultat  s’est 
•mmédialement  cicatrisée,  et  toujours,  à  part  un  seul  cas, 
par  première  intention. 

Jamais  nous  n’avons  vu  ni  de  suppuration  profonde,  ni  de 
carie ,  ni  de  mortification  de  l’os ,  ni  d’exostose ,  ni  de  fistule 
à  la  suite.  Dans  la  4®  observation,  il  est  question  d’un  petit  tu¬ 
bercule  osseux  là  où  la  vis  avait  été  appliquée  ;  dix-sept  mois 
après,  ce  tubercule  n’avait  pas  augmenté,  et  le  malade  ne  s’en 
apercevait  nullement.  Mais  nous  avons  noté  parfois  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  le  jarret,  des  douleurs  au  cou-de-pied ,  et 
plus  souvent  au  talon,  et,  dans  quatre  cas  même,  des  eschares 
sur  cette  dernière  région  ;  enfin ,  dans  un  cas ,  un  empâtement 
assez  considérable  dans  la  partie  inférieure  du  membre. 

Voilà  à  quoi  se  sont  réduits  les  accidents  si  redoutés  que 
l’imagination  prêtait  à  l’application  de  ce  procédé.  La  ques¬ 
tion  d’innocuité  doit  être  maintenant  nettement  résoliié  pour 
chacun. 

2“  L’efficacité  de  la  méthode  ne  saurait  être  non  plus  Folgeï 
d’aucun  doute.  Nous  avons  vu,  dans  tous  les  cas  sans  excep¬ 
tion,  l’action  toute  puissante  de  la  pointe  abaisser  instantané¬ 
ment  la  saillie  rebelle  du  fragment  déplacé.  Et  certes ,  ce  n’é¬ 
tait  pas  chose  peu  satisfaisante  dé  ne  pouvoir  plus  reconnaître, 
tant  était  parfaite  la  contention  par  la  vis,  le  lieu  de  la  frac¬ 
ture  ,  non-seulement  à  la  vue ,  mais  encore  au  toucher.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  consolidation ,  le  membre  restant  à 
nu ,  rien  de  plus  facile  que  de  vérifier  l’état  des  parties  ^ 
d’y  remédier  quand  cela  pouvait  être  nécessaire ,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  plusieurs  cas. 

Quant  aux  résullals  définitifs  de  l’application  de  l’appareil, 
di  ux  fois  il  y  a  eu  un  succès  complet,  c’est-à-dire  une  coaptation 
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définitive  aussi  bonne  que  possible  (  obs.  2  et  7  )  ;  deux  fois  une 
consolidation  beaucoup  plus  exacte  que  par  les  autres  moyens 
(obs.  1  et  3  )  ;  deux  fois  la  bonne  conformation  du  cal  a  été  lé¬ 
gèrement  altérée ,  après  l’ablation  de  la  pointe,  de  manière 
à  donner  lieu  à  un  peu  de  saillie  au  niveau  de  la  fracture 
(obs.  4  et  6). 

Reste  un  seul  cas  où  la  déformation  s’est  montrée  à  peu  près 
aussi  considérable  après  l’ablation  de  l’appareil  comme  avant 
son  application  (obs.  6).  Je  pourrais  rappeler,  à  la  rigueur, 
que  cette  fracture,  située  dans  l’articulation  tibio-larsienne, 
et  composée  d’une  luxation  du  pied  en  arrière,  n’appartenait 
pas  en  réalité  aux  fractures  obliques  de  la  jambe  proprement 
dites;  que,  d’ailleurs,  le  traitement  est  resté  incomplet  par 
l’impatience  du  malade;  et  qu’enfin  on  ne  peut  obtenir  des 
meilleurs  moyens  thérapeutiques  aucune  action  sans  la  par¬ 
ticipation  ou  sans  le  bon  gré  des  malades ,  avant  tout.  Mais 
je  préfère  remarquer  au  contraire,  précisément  dans  ce  cas , 
l’efficacité  évidente  de  l’appareil;  car  le  déplacement  a  été 
très-bien  réduit  et  exactement  contenu ,  pendant  tout  le  temps 
de  son  application,  et  il  ne  s’est  reproduit  qu’après  la  cessa¬ 
tion  de  son  emploi.  Cette  exception  confirme  donc  la  règle, 
loin  de  la  détruire. 

3"  Reste  la  question  de  nécessité.  Certes ,  elle  est  rigoureu¬ 
sement  établie  dans  l’observation  de  l’aliéné  de  Bicètre,  inuti¬ 
lement  traité  d’abord  par  tous  les  moyens  les  plus  puissants 
et  les  plus  ingénieux  du  manuel  déligatoire  des  fractures;  et 
néanmoins  le  danger  de  la  perforation  de  la  peau,  par  la  saillie 
du  fragment  osseux  sous-cutané ,  restait  imminent. 

On  a  vu,  dans  le  fait  septième  que  j’ai  rapporté,  l’exemple 
d’une  fracture  oblique  récidivée,  qui  avait  été  jugée  digne, 
la  première  fois ,  de  l’application  de  la  vis.  Cela  ne  fut  pas  fait 
néanmoins,  et  le  malade,  traité  par  les  moyens  ordinaires, 
fut  obligé  de  séjourner  quatre-vingt-quatre  jours  à  l’hôpital, 
d’où  il  ne  sortit  qu’avec  déformation  du  membre ,  gêne,  dif- 


ficulté  de  la  marche  et  impossibilité  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  encore  quatre  mois  après;  il  était  donc  urgent  d’em¬ 
ployer  un  autre  moyen  dans  cette  nouvelle  circonstance. 

Enfin ,  dans  la  6®  observation ,  pour  me  rendre  à  l’invitation 
de  M.  Malgaigne,  j’ai  raconté  quels  ont  été  mes  efforts  pour 
lutter,  par  divers  moyens ,  et  en  suivant  l’indication ,  contre 
la  tendance  au  déplacement,  sans  qu’au  bout  de  quinze  jours 
il  m’ait  été  possible  d’en  triompher.  Je  sais  bien  que  toutes  les 
ressources  ne  furent  pas  employées  dans  ce  cas,  la  position  re¬ 
commandée  par  Pott,  par  exemple;  et  d’ailleurs,  je  ne  m’ap¬ 
puierai  pas  sur  mon  inexpérience  personnelle.  Mais  enfin ,  je 
dis  ce  que  j’ai  fait. 

Tous  les  praticiens  savent  parfaitement  qu’il  se  rencontre 
de  temps  en  temps,  dans  les  diverses  fractures  de  jambe, 
quelques-uns  de  ces  exemples  réfractaires  même  aux  traite¬ 
ments  qui  semblent  réussir  toujours.  Ces  exemples  ne  seraient 
pas  précisément  très-rares,  en  y  regardant  de  près.  M.  Mal¬ 
gaigne  prétend  avoir  constaté  à  Bicétre  bon  nombre  de  ces 
résultats  de  toutes  parts  venus.  Pour  moi,  au  moment  où 
j’écris  ces  lignes ,  j’ai  l’occasion  d’observer,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  un  cas  de  fracture  obli¬ 
que  de  la  jambe,  traitée  par  une  méthode  qui,  si  elle  a  donné 
quelques  succès ,  ne  réussit  pas  cependant  toujours  ;  je  veux 
parler  de  la  méthode  de  Pott,  renouvelée  par  Dupuylren. 
Qu’il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  analyse  succincte  de  ce  cas, 
pour  montrer  combien  sont  réelles  les  longueurs  et  les  diffi¬ 
cultés  du  traitement  dans  ces  sortes  de  fractures,  même  en 
se  conformant  à  toutes  leurs  indications. 


Obs.  VIII.—  Joseph  Liverneaux,  âgé  de  34  ans,  garçon  boucher, 
d’une  taille  élevée,  d’une  bonne  constitution,  â  la  suite  d’une 
chute  qu’il  vient  de  faire  dans  la  rue  en  glissant  contre  un  trot¬ 
toir,  est  apporté  à  l’hôpital ,  le  31  octobre  1845.  Il  présente  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite,  vers  le  tiers  inférieur.  II 
y  a  une  difformité  assez  considérable...  Le  fragment  supérieur  du 
tibia  fait  saillie  sous  la  peau  qu’il  soulève  presque  directement  en 
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avant;  il  est  (aillé  en  grande  partie  sur  la  crête  et  aussi  sur  la  face 
interne  de  l’os,  dans  une  direction  un  peu  oblirjue  d’arrière  en 
avatil  et  'd'e  haut  en  bas.  Le  gonflement  des  parties  molles  n’étant 
pas  survenu;  j’bblièns  fdfcilement  la  réduction  par  lé  moyen  de 
r|uelt|ties  efforts  modérés  sur  le  talon.  La  jambe  est  placée  sur  un 
coussin  un  peu  élevé  par  sa  face  postérieure,  et  enveloppée  par  un 
drap  fanon  avec  paillassons  de  balle  d’avoine,  deux  attelles  laté¬ 
rales  et  trois  lacs.  Le  lendemain  ,  novembre  ,  la  réduction  pa¬ 
rait  biéiti  faite,  M.  Nélaion  laisse  le  même  appareil  qui  permet 
l'application  de  cataplasmes.  —  Le  2 ,  il  faut  relever  plus  forte¬ 
ment  lé  talon.  —  Le  3,  l’appareil  ne  s’est  pas  dérangé  ;  néanmoins 
le  fragment  supérieur  fait  un  peu  de  saillie  par  sa  pointe,  sous  la 
peau.  On  ajoute  une  troisième  attelle  avec  un  paillasson  le  long  de 
la  face  interne  et  de  la  crête  de  l’os,  et  l’on  dispose  les  deux  longs 
coussins  latéraux  en  gouttière  ù  la  partie  postérieure  delà  jambe; 
le  taloH  éSt  ténu  très-relevé.  —  Les  jbürs  suivants,  en  môme  temps 
que  l’engorgement  se  dissipe  de  plus  en  plus,  la  saillie  du  frag¬ 
ment  supérieur  en  avant  se  manifeste  davanlage,  malgré  la  stric¬ 
tion  çonstanle  des  lacs.  —  Le  7,  appareil  deScultet;  l’application 
en  est  faite  pendant  qu’un  aide  contient  exactement  le  déplace- 
m'éht.  dhaqiié  jour  on  Constate  l’état  de  la  fracture,  et  l’on  s’a¬ 
perçoit  bieütét  qu’elle  ri’ést  plus  suffisamment  contenue. —  Le 
(juinzième  jour,  M.  Nélaion  prend  le  parti  de  coucher  la  jambe  dü 
malade  sur  son  côté  externe  et  dans  la  denli-flexion;  le  déplacement 
se  réduit  ep  effet  de  lui-même.  Dans  celte  position,  bandage  de 
Scultet,  une  attelle  appuyant  sur  la  face  interne  qui  regarde  direc- 
ti'iii’éhtéii  avant,  et  une  deuxième  avec  une  troisième  sur  les  fâcés 
antérieure  lit  postiVieüre  qui  sont  dcvehües  latérales.  —  LeS  jours 
suivants,  la  fracturé  étant  toujburs  bien  réduite,  le  bandage  de 
Scultet  est  enduit  de  dextrinci  trois  épaisses  attelles  en  carton  en¬ 
tourent  exactement  le  membre;  par-dessus,  le  drap-fanon  avec  les 
coussins  et  les  attelles  en  bois.  La  dessiccation  faite,  ces  dernières 
piècés  sont  remplacées  par  une  bande  roulée  etdextrinée  compri¬ 
mant  le  bandage  deSciillel.  — Lé  qUafanié  deiixièmé  jour,  oP  en¬ 
lève  l’appareil;  la  fracture  parait  en  assez  bon  état,  et  la  consoli¬ 
dation  presque  décidée  ;  on  met  un  simple  bandage  roulé  avec  des 
aliènes  en  carton  sur  le  membre,  puis,  le  quarante-neuvième  jour, 
u'ne  baiide  dextrinée  fortement  serrée,  en  ayant  soin  pendant  cette 
applicàtibn  de  relever,  autant  que  possible,  le  talon  qui  parait 
tendre  à  s’abaisser.  Bientôt  on  permet  au  malade  de  varier  son 
attitude;  il  peut  s’asseoir  sur  son  Ut  ou  sur  une  chaise,  et  enfin  se 
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promener  un  peu  dans  la  salle  à  l’aide  de  béquilles;  mais,  dans 
aucun  de  ces  mouvements ,  il  n’appuie  à  terre  le  membre  fracturé , 
et  ne  fait  aucune  tentative  pour  s’essayera  marcher.  —  Le  soixante- 
deuxième  jour,  on  pense  qu’il  est  temps  de  débarrasser  la  jambe  de 
l’appareil  dextriné;  or,  après  avoir  enlevé  l’appareil,  on  constate 
non-seulement  que  la  consolidation  n’est  pas  complète,  mais 
encore  que  la  saillie  du  fragment  supérieur  s’est  reformée  en 
avant  d’une  façon  très-sensible.  A  celte  époque,  le  membre  frac¬ 
turé  présente  de  1  centimètre  à  i  centimètre  et  demi  de  raccour¬ 
cissement.  On  maintient  encore  de  nouveau  la  jambe  dans  utl 
appareil  contentif;  un  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  siège  de  la 
fracture,  et  le  quatre-vingt-septième  jour  seulement,  le  malade 
commence  à  s’exercer  à  la  marche,  à  l’aide  de  béquilles.  Il  sort 
quinze  jours  après,  savoir  le  5  février  1846,  n’appuyant  pas  tou¬ 
tefois  le  pied  à  terre.  Aujourd'hui ,  quatre  mois  environ  après  sa 
sortie,  il  marche  toujours  avéc  assez  de  difficulté  pour  ne  pouvoir 
reprendre  ses  occupations. 

L’utilité  de  la  position  suivant  la  manière  de  Pott  a  été 
certainement  incontestable  dans  le  cas  que  je  viens  de  rap¬ 
porter.  Or,  malgré  cette  méthode ,  malgré  l’obliquité  peu 
considérable  des  fragments ,  on  voit  avec  quelles  lenteurs  et 
avec  quelles  difficultés  la  consolidation  a  été  obtenue,  et 
quelle  tendance  au  déplacement  a  conservée  la  fracture  dans 
une  période  avancée. 

Après  tout,  je  ne  parle  que  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  né¬ 
cessité  évidente  ;  et  personne  ne  niera  que ,  réservée  pour  ces 
circonstances,  et  lorsque  les  autres  moyens  auront  échoué,  la 
méthbde  de  M.  Malgaighe  né  constitue  une  ressource  bien 
légitime. 

L’examen  de  ces  faits  peut  nous  conduire  encore  à  indiquer 
en  quelques  mots  certaines  précautions  qu’il  est  bon  de  ne 
pas  négliger  dans  l’application  de  la  méthode  dont  je  parle. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  dispositions  acpessoire.s  de  l’ap¬ 
pareil  qui  ont  été  suffi.sarnmen|t  dpcpites  dans  le  cpijrs  de? 
observations.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  le  ruban  qui 
fait  suite  aux  extrémités  de  l’arc  métallique  doit  passer  eu 
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arrière  du  plan  incliné.  Dans  l’observation  6,  l’empàtemenl 
assez  prolongé  des  parties  molles ,  au-dessous  de  l’arc ,  a  été 
évidemment  causé  par  la  compression  circulaire  exercée  par 
le  ruban  contre  la  face  postérieure  du  membre. 

Pour  être  immédiatement  efficace,  l’application  de  la  pointe 
doit  se  faire  en  général  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de 
l’extrémité  saillante  du  fragment  à  contenir;  c’est  à  cette  dis¬ 
tance  qu’il  a  fallu  la  replacer  dans  les  4®  et  5®  observations. 

Une  précaution  importante,  c’est  de  maintenir  la  vis  dans 
un  état  de  fixité  constante.  Nous  avons  vu  en  effet ,  dans  la 
plupart  des  cas,  une  tendance  manifeste  de  la  vis  à  se  relâcher, 
et  par  suite  du  déplacement  à  se  reproduire.  Trois  fois  même, 
dans  les  U',  2®  et  4'  ob.servations ,  il  a  fallu  réappliquer  la 
pointe  soit  dans  la  même  plaie,  soit  dans  un  autre  lieu.  Ce 
relâchement  dans  l’action  de  l’instrument  peut  tenir  à  plu¬ 
sieurs  causes  :  soit  à  l’affaissement  des  pièces  de  l’appareil,  ou 
au  retrait  des  parties  molles  engorgées  ;  et,  dans  ces  deux  cas, 
l’indication  est  de  maintenir  la  striction  du  ruban  en  resser¬ 
rant  simplement  la  boucle  ;  soit  à  une  sorte  de  travail  intérieur 
qui  se  passerait  dans  les  tissus  traversés  par  la  pointe  et  qui 
tendrait  à  la  cha.sser  au  dehors;  et,  dans  ce  dernier  cas ,  il  fau¬ 
drait  s’adresser  à  la  pointe  elle-même,  .soit  en  la  fixant  par  un 
simple  lien ,  soit  en  se  servant  d’un  pas  de  vis  plus  serré  (1). 
Pour  apprécier  le  degré  suivant  lequel  la  pointe  était  re¬ 
poussée  par  cet  effort  des  tissus ,  mon  collègue ,  M.  Mayor, 
dans  un  des  trois  premiers  cas,  avait  attaché  au  pas  de  vis  un 
ruban  de  fil  disposé  de  manière  à  s’enrouler  autour  de  la  tige 
à  mesure  que  la  p»inte  soulevée  tournerait  dans  son  écrou. 


(1)  Jusqu’à  présent  M.  Malf^aigne  s’esl  servi,  pour  les  fractures 
obliques  de  la  jambe,  de  deux  appareils  à  griffe  construits  sur  le 
modèle  décrit  plus  haut.  Seulement,  dans  l’un  de  ces  deux  instru¬ 
ments,  le  pas  de  vis,  beaucoup  moins  serré,  a  laissé  souvent  à  la 
pointe  l’occasion  plus  facile  pour  se  déplacer. 
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L’expérience  montra  deux  jours  de  suite  le  ruban  de  fil  décri¬ 
vant  deux  à  trois  tours  autour  du  pas  de  vis. 

Combien  de  temps  convient-il  de  laisser  l’appareil  en  place  ? 
A  quelle  époque  faut- il  eu  faire  la  levée?  Dans  la  plupart  des 
cas  observés,  cette  application  a  duré  de  quatre  à  cinq  se¬ 
maines;  elle  n’a  jamais  dépassé  trente-six  jours;  deux  fois 
elle  n’a  pas  atteint  trente  jours;  une  fois  (c’est  la  première) 
elle  n’a  été  que  de  treize  jours.  Je  ne  prendrai  pas  sur  moi  de 
fixer  des  limites  d’une  telle  durée;  cependant,  dans  quelques 
cas,  elle  n’a  pas  été  suffisante,  et  je  crois  qu’on  pourrait  aller 
sans  risques  un  peu  plus  loin,  ce  qui  ferait  éviter  la  saillie 
consécutive  du  cal. 

Enfin,  l’appareil  a  laissé  des  traces  gangréneuses  au  talon. 
Cette  complication  est  fâcheuse;  je  ne  l’ai  pas  vue  survenir 
dans  les  deux  cas  dont  j’ai  été  témoin  :  elle  n’est  donc  pas  iné¬ 
vitable;  il  est  bon  toutefois  d’en  être  prévenu  afin  de  faire  ses 
dispositions  pour  l’éviter. 

Je  termine...  Ai-je  besoin  de  déclarer  que  je  n’al  eu  nulle¬ 
ment  l’intention  de  me  faire  ici  l’apologiste  d’un  moyen  nou¬ 
veau  de  traitement  au  préjudice  des  autres  moyens?  J’ai  voulu 
seulement  établir  l’indication  dominante  qui  séparait  les  frac¬ 
tures  très-obliques  des  autres  fractures  de  la  jambe  ;  et  j’ai 
démontré  par  le  résultat  des  faits  combien  la  méthode  de 
M.  Malgaigne  remplissait,  sans  le  moindre  péril,  cette  in¬ 
dication.  Avec  ces  résultats,  bien  que  peu  nombreux  encore, 
on  est  déjà  en  mesure  de  prononcer.  Je  pense ,  pour  moi,  que 
ces  faits,  s’ils  doivent  attendre  une  conséquence  légitime, 
serviront  sans  aucun  doute  à  enrichir  la  chirurgie  d’un  moyen 
utile  de  plus  :  ce  sera ,  si  l’on  veut ,  une  dernière  ressource , 
mais  enfin  une  ressource  précieuse  dans  des  cas  pour  ainsi 
dire  désespérés.  Et  c’est  là  un  but  assez  important  pour  être 
pris  en  sérieuse  considération. , 
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OBSERVATtOM  D’eCZÉMA  CHROKIOIIE  GÉNÉRAL  ET  REBEIXE , 
GtJÉhl  PAR  WW  MODE  DE  ÏRAITEMEWT  WOWVEAW  (1). 

Par  M,  CpssT,  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  U‘obsen'q(ion, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

li  n’est  pas  très-rare  de  voir  l’eczéma  chronique ,  surtout 
lorsqu’il  occupe  de  vastes  surfaces ,  résister  aux  traitements 
les  mieux  dirigés  et  les  plus  divers,  et  persister  d’une  manière 
en  quelque  sorte  indéfinie.  La  plupart  des  dermatologistesen 
citent  des  exemples,  et  c’est  un  fait  de  ce  genre  dont  je  vais 
rapporter  l’histoire.  Chez  le  malade  qui  en  fait  le  sujet,  l’ec- 
zémà  remontait  à  dix  années  et  avait  fini  par  envahir  toute 
là  .surface  de  là  peau,  malgré  des  traitements  nombreux, 
énergiques  et  longtemps  continués.  C’est  dans  ces  conditions 
défavorables  que  l’emploi  d’un  nouveau  traitement ,  dont  un 
des  éléments  nous  est  encore  inconnu,  fut  suivi  d’une  gué¬ 
rison  aussi  complète  qu’inespérée. 

Nous  croyons  bien  faire  en  publiant  cette  observation,  car 
la  thérapeutique  n’est  pas  encôré  àssez  riche  en  moyens  réel- 
lertieht  efficaces ,  pour  qu’il  soit  permis  de  fépousser  dédai¬ 
gneusement  uti  traitement  utile,  par  cela  seul  qu’il  n’est  pas 
ehcore  du  domaine  de  la  science.  Dans  une  question  pareille, 
il  est  clair  que  l’intérêt  des  malades  vient  eu  première  ligne, 
et  doit  faire  taire  les  répugnances  que  le  seul  riiôl  de  remède 
secret  pourrait  soulever. 

'Voici  donc  cette  observation,  dans  lé  cours  de  laquelle 
l’occàsion  se  présentera  tout  naturellement  de  faire  connaître 


(1)  Celle  observalion  a  été  recueillie  dans  la  diVisiori  deM.  Louis, 
à  riiôpilal  Beau  jon. 
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en  quoi  consiste  à  peu  près  le  traitement  en  question  et  dans 
quelles  circonstances  on  s’est  déterminé  à  en  faire  usage. 

Observatiow.  —  W....,  âgé  de  30  ans,  professeur  particulier  de 
mathématiques,  né  à  StuUgard,  est  entré  le 27  novembre  1843  à 
l’hôpital  Beaujon,  dans  la  division  de  M.  Louis.  Cet  homme,  assez_ 
bien  musclé  et  d’une  taille  moyenne ,  est  habituellement  plutôt 
gras  que  maigre;  la  barbe  et  les  cheveux  sont  châtains  et  ont  tou¬ 
jours  été  peu  fournis;  la  figure  est  habituellement  bien  colorée. 

La  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital  est  une  affection  cutanée  qui 
remonte  à  près  de  dix  années ,  qui  a  dès  lors  toujours  persisté  plus 
ou  moins  intense,  et  sur  laquelle  l’intelligence  et  l’excelli  nte  mé¬ 
moire  du  malade  permettent  d’obtenir  des  renseignements  nom¬ 
breux  et  précis ,  dont  voici  le  résumé  : 

En  octobre  1834 ,  après  huit  jours  environ  de  malaise  général  et 
d’une  céphalalgie  intense,  accidents  pour  lesquels ii  fut  saigné,  le 
malade ,  sous  l’influence  de  causes  qui  n’ont  pù  être  convenable¬ 
ment  étudiées,  vit  apparaître  sur  les  coudes  et  la  face  dorsale  des 
avant-bras,  une  éruption  de  plaques  rouges,  peu  étendues,  peu 
ou  point  proéminentes,  humides,  et  se  reeouvrant  d’une  matière 
grisâtre,  friable,  qui  s’enlevait  aisément  par  une  légère  frietion. 
Cette  éruption  s’étendit  peu  à  peu,  en  sorte  qu’au  bout  d’un  an 
elle  occupait  à  peu  près  tout  le  corps,  à  l’exception  toutefois  de  la 
figure  et  des  mains.  Pendant  tout  ce  temps,  le  malade,  retenu  par 
une  fausse  honte,  n’osa  consulter  aucun  médecin,  et  pour  tout 
traitement  prit  quelques  bains  froids. 

Au  bout  d’un  an ,  il  fut  soumis  par  un  chirurgien  militaire  à  un 
traitement  mercuriel  qui  dura  six  mois  et  entraîna  une  salivatioh 
abondante  et  prolongée.  Quelque  temps  après  la  fin  du  traitement 
mercuriel  et  sans  qu'aucune  nouvelle  médication  ait  été  essayée, 
l’éruption  diminua  peu  â  peu ,  et  pendant  les  trois  années  suivaniés 
que  le  malade  passa  en  Suisse,  elle  resta  bornée  aux  coudes  et  aux 
genoux. 

ïln  1840,1e  malade  étant  alors  à  Paris,  nouvelle  recrudescence 
qui  motive  son  entrée â  l’hôpital  Saint-Louis  (8 août).  Là,  pendant 
un  séjour  de  vingt- trois  mois,  il  subit  de  nombreux  traitements. 
Soumis  d’abord  successivement  et  sans  résultat  favorable  aux  bains 
simples ,  sulfureux ,  gélatineux  ,  d’amidon  et  de  vapeur,  il  fut  en¬ 
suite  traité  à  deux  reprises  par  la  solution  arsenicale  de  Fowler, 
qu’on  porta  chaque  fois  jusqu’à  16  gouttes  par  jour.  Pendant  la 
dernière  reprise  de  la  solution  arscniiale,  l’éruption ,  s’étendant  de 
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plus  en  plus,  fini!  par  devenir  générale.  C’est  alors  qu’en  désespoir 

de  cause  on  eut  recours  à  l’hydrosudopalhie. 

Le  malade  y  fut  soumis  pendant  trois  mois  environ  durant  lesquels 
l’affection  cutanée  s’aggrava  encore  :  la  tension ,  la  rougeur  et  le 
suintement  étaient  plus  marqués,  les  croûtes  plus  larges,  plus 
épaisses  et  plus  adhérentes.  On  renonça  à  l’hydrosudopalhie,  et 
quelques  semaines  après,  il  survint  spontanément  un  dévoiement 
qui  dura  près  de  trois  mois,  et  pendant  lequel  l’affection  de  la  peau 
s’améliora  considérablement,  au  point  que  d’universelle,  l’érup¬ 
tion  se  limita  aux  coudes ,  aux  poignets ,  aux  genoux  et  aux  oreil¬ 
les.  Dans  cet  état  le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  8  juillet  1842, 
c’est-à-dire  après  un  séjour  de  vingt-trois  mois. 

Jusqu’au  commencement  du  mois  de  novembre  de  l’année  sui¬ 
vante,  l’état  du  malade  reste  à  peu  près  stationnaire;  mais,  à  cette 
dernière  époque,  et  sans  cause  connue,  l’éruption  redevient  géné¬ 
rale.  Le  27  du  même  moi* ,  il  entre  à  l’hôpital  Beaûjon.  A  ce  mo¬ 
ment  toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  lamelles  minces, 
sèches,  blanches,qui  tombent  facilement,  se  reproduisent  avec  ra¬ 
pidité  et  laissent  voir  après  leur  chute  la  surface  de  la  peau  d’un 
rouge  vif,  lisse  et  sèche.  L’état  général  est  bon.  En  un  mot,  le  ma¬ 
lade  présente  sous  tous  les  rapports  l’état  qui  sera  décrit  plus  loin 
avec  détails. 

Dans  les  huit  mois  suivants,  aucun  changement  notable.  Pen¬ 
dant  ce  temps  on  employa  successivement  les  bains  alcalins  de 
Baréges ,  la  pommade  de  goudron  ;  on  chercha ,  au  moyen  des  pur¬ 
gatifs,  à  provoquer  une  diarrhée  pareille  à  celle  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  l’affeetion  avait  rétrogradé  autrefois,  mais  tout  cela  sans 
succès  aucun. 

Cependant  le  malade  s’affectant  de  son  état  et  ayant  même  ma¬ 
nifesté  quelques  projets  de  suicide,  M.  Louis  consentit  à  employer 
un  mode  de  trailement,  expérimenté  déjà  avec  succès  par  M.  le 
docteur  Pépin  dans  diverses  affections  chroniques  de  la  peau,  res¬ 
tées  jusqu’alors  rebelles  aux  autres  médications  (1).  C’était  le 


(t)  Un  verra  plus  tard  en  quoi  consiste  ce  mode  de  traitement. 
Je  dois  dire  qu’il  a  été  communiqué  au  médecin  sus-indiqué  par 
un  homme  étranger  à  la  science ,  M.  Dauvergne.  C’est  sur  les  ren¬ 
seignements  favorables  Fournis  par  le  docteur  Pépin ,  joint  à  l’as¬ 
surance  qu’il  donna  sur  l’innocuité  de  -son  emploi ,  que  M.  Louis 
consentit  à  le  laisser  appliquer  chez  son  malade. 
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6  août  qu’on  devait  commencer;  le  5  on  nota  avec  soin  l’état  du 
malade  qui  était  le  suivant  : 

A  l’exception  d’une  zone  de  2  centimètres  environ  au  pour¬ 
tour  de  l’anus,  toute  la  surface  cutanée  est  atteinte  par  la  mala¬ 
die,  et  nulle  part  il  n’y  a  ni  bandes,  ni  plaques  de  peau  saine. 
Débarrassée  par  de  légères  frictions  des  squames  qui  seront 
bientôt  décrites,  on  constate  que  la  peau  malade  est  lisse,  sèche, 
d’un  rouge  vif  uniforme;  qu’elle  est  partout  beaucoup  plus  vas¬ 
culaire  et  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal;  elle  est  aussi  beaucoup 
moins  souple  et  moins  extensible;  les  mouvements  un  peu  éten¬ 
dus  sont  gênés  et  douloureux,  et  des  gerçures  assez  profondes,  fa¬ 
cilement  saignantes,  existent  aux  plis  des  bras,  auxpoignelset  aux 
jarrets.  La  peau  malade  se  recouvre  de  lamelles  ou  squames  lar¬ 
ges,  sèches,  blanchâtres,  très-minces  et  peu  adhérentes.  Leur  re¬ 
production  est  rapide  et  leur  quantité  si  considérable,  qu’en  ras¬ 
semblant  chaque  malin  celles  qui  sont  éparses  dans  le  lit,  il  y  en 
a  de  quoi  remplir  un  vase  de  la  capacité  d’un  litre ,  sans  les  tasser, 
bien  entendu.  Ce  n’est  qu’exceptionellement  et  lorsqu’on  les  ar¬ 
rache  prématurément  que  la  peau  sous-jacente  offre  un  suintement 
séreux.  Nulle  part  il  n’y  a  de  saillies  papuleuses  ou  pustuleuses; 
mais,  en  recherchant  avec  attention,  on  trouve  au  voisinage  des 
pommettes,  près  de  la  racine  des  cheveux,  et  dans  ces  points-là 
seulement,  un  assez  grand  nombre  de  très-petites  vésicules  im¬ 
parfaitement  transparentes  et  irrégulièrement  groupées. 

Il  y  a  suppression  complète  des  sueurs,  même  aux  aisselles,  et 
cela  depuis  plus  de  huit  mois  ;  les  démangeaisons  sont  médiocres ,  et 
ta  douleur,  qui  est  très-modérée  et  ne  consiste  qu’en  un  sentiment 
de  tension,  ne  prend  ordinairement  quelque  intensité  qu’à  la  suite 
de  mouvements  étendus  ou  d’un  exercice  un  peu  prolongé.  11  y  a 
plutôt  de  l’embonpoint  que  de  la  maigreur;  la  langue  est  parfaite¬ 
ment  netteet  humide,  l’appétit  bon ,  les  selles  solides  et  régulières. 
Ni  céphalalgie  habituelle,  ni  dyspnée.  Le  pouls  est  parfaitement 
régulier  à  76  ou  au-dessous.  Le  malade  est  levé  une  partie  de  la 
journée. 

Le  6  août  au  matin,  M.  le  docteur  Pépin  et  M.  Dauvergne  sont 
chargés  de  commencerle  traitement, qui  consiste  l®à  brosser  avec 
une  brosse  dure  (1)  toute  la  surface  malade,  c’est-à-dire  tout  le 


(1)  A  peu  près  semblable  à  celles  dont  on  se  sert  pour  enlever  la 
boue  des  chaussures.  Deux  brosses  pareilles,  qu’on  s’etait  procurées 
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corps,  de  manière  a  enlever  autant  que  possible  toutes  les  squa¬ 
mes  ;  2“  cela  fait ,  nouveau  brossage  avec  la  brosse  imprégnéed’un 
liquide  dont  la  composition  nous  est  inconnue;  3°  a  lotionner 
avec  ce  liquide,  le  visage  et  toutes  les  parties  affectées  qui  sont 
trop  sensibles  ou  que  la  brosse  ne  pi^ut  atteindre.  Le  malade  reste 
comme  par  le  passé  aux  %  de  portion  d’aliments  et  à  \  de  vin, 

A  partir  de  cette  première  séance,  le  traitement  est  continué  ré¬ 
gulièrement  deux  fois  par  jour,  à  7  heures  du  matin  et  à  7  heures 
du  soir.  Chaque  fois  toute  la  surface  du  corps  est  brossée  comme 
il  vient  d’être  dit. 

Dès  les  premières  séances,  l’état  du  malade  est  évidemment  ag¬ 
gravé;  la  peau  devient  chaude,  tendue,  douloureuse;  elle  est 
aussi  plus  rouge  et  plus  épaisse  encore  qu’auparavanl.  Les  squa¬ 
mes  que  chaque  nouveau  brossage  enlève  complètement  sont  plus 
larges  et  moins  sèches.  Des  gerçures  nombreuses  apparaissent  non- 
sèulemcbt  au  niveau  des  articulations,  mais  encore  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres,  surtout  des  inférieurs.  La  marche  est  doulou¬ 
reuse,  le  séjour  au  lit  forcé.  En  outre  de  76  pulsations,  le  pouls 
monte  à  88-90;  l’appétit  persiste. 

Çes  symptômes  continuent  jusqu’au  20  août  suivant ,  16®  jour 
du  traitement.  A  cette  époque,  on  s’aperçoit  qu’à  la  figure,  dans 
le  dos  et  à  la  face  interne  des  avant-bras,  la  peau  est  un  peu  moins 
rouge  et  moins  tendue.  Cette  amélioration  devient  plus  manifeste 
encore  les  jours  suivants,  et  le  29  août  le  malade  affirme  que  de 
5  à  7  heures  du  matin,  par  conséquent  avant  le  brossage,  il  a  sué 
du  dos  et  de  la  poitrine,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  près 
de  neuf  mois.  Depuis  lors  les  sueurs  ont  toujours  persisté,  maïs  sans 
jamais  offrir  rien  de  remarquable  quant  à  leur  abondance.  Le 
10  séptembre  on  ajoute  au  traitement  un  pot  d’infusioh  de  bour- 
rathe  avec  addition  de  15  centigrammes  de  chlorhydrate  d’ammb; 
niaque. 

Le  31®  jour  du  traitement,  10®  de  l’apparition  des  sueurs,  on 
constate  que,  sur  le  tronc  et  au  cou ,  à  la  teinte  rouge  uniforme  a 
succédé  un  aspect  pommelé  dû  à  ce  qu’en  une  foule  d’espaces  irrér 


neuves  ,  étaient  A  la  fin  dii  traitement  complètement  usées,  suplopt 
à  leur  partie  moyenne.  Dans  ce  point  l’usure  était  si  cunsidérable 
que  Ip  bpjs  était  presque  à  nu.  Ces  détails,  loin  d’être  superflus, 
étaient,  au  contraire,  indispensables.  Seuls  ils  peuvent  donner  la 
mesure  dù  degré  d’éiiergic  avec  lequel  le  brossage  a  été  employé. 
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guliers  là  pèàU  tehd  à  reprendre  sa  coloration  habituelle;  dans 
ces  points  elle  est  aussi  moins  épaisse,  et  les  squames  s’y  repro¬ 
duisent  avec  moins  de  rapidité;  aux  membres  inférieurs  pas  d’a- 
hiéliOralion  évidente.  L’état  général  est  comme  précédeniihent. 

Le  59'-' jour  du  traitement  (5  octobre),  on  note  qu’au  cou  etsUr  le 
iiohe  les  espaces  oïi  la  peau  tend  à  reprendre  ou  a  mêinedéjà  repris 
a  peu  près  sa  coloration  naturelle,  sont  prédominants;  les  squa¬ 
mes  ÿ  sont  très-mincés  et  peu  nombreuses,  la  peau  y  est  douce  et 
souple,  mais  encore  légèrement  épaissie.  Les  membres eux-mèmes 
èomtnenceht  à  s'améliorer,  les  nombreuses  gerçures  qui  y  éxis- 
taieiit  ont  presque  entièrement  disparu,  et  le  malade  peut  se  prô- 
mèner  une  partie  de  la  journée  sans  souffrir. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivent  cet  examen,  bien  que  lé 
i-einède  Dauvergiie  ait  été  suspendu  à  dessein,  l’état  de  la  pèaüh’à 
pas  rétrogradé ,  et  les  squames  n'ont  pas  augmenté. 

Le 9  octobre,  le  traitement  est  repris;  mais,  au  lieu  de  deux 
séances  par  jour,  il  n’y  en  a  dès  lors  qu’une  tous  les  deux  jiouès. 

A  partir  de  cette  époque,  l’émélioretion  augmente  graduelle¬ 
ment,  mais  avec  plus  de  lenteur  qutauparavant. 

lÆ  193’ jour  du  traitement  (16  février  1844),  la  face,  le  cou  et  le 
tronc  sont  à  peu  près  complètement  guéris.  Là  peau  y  est  douce, 
souple,  elle  a  sa  coloration  naturelle,  et  dans  toute  cette  étendue 
il  n’existe  que  cinq  ou  six  espaces  arrondis  ou  ovalaires  de  1  à  2 
centimètres  dans  lesquels  là  peau  est  encore  légèrement  Saillante  , 
un  peu  rouge,  et  se  recouvre  d’une  matière  sèche,  blanche, 
comme  farineuse. 

L’état  des  membres  èst  loin  d’être  aussi  satisfaisant.  A  l’excep¬ 
tion  des  membres  supérieurs  à  leur  face  interne,  des  fesses  et  de 
la  partie  interne  des  cuisses ,  où  la  peàu  tend  à  reprendre  sa  colo¬ 
ration  nalurelle  et  où  les  squames  sont  peu  nombreuses  et  très- 
minces,  le  reste  de  la  surface  de  ces  membres  est  encored'un  rouge 
vif,  les  squames  y  sont  encore  abondantes ,  et  l’on  n’y  Constate 
d’autre  amélioration  qu’une  tension  moindre  et  l’absence  des 
nombreuses  gerçures  qui  s’y  remarquaient  autrefois.  L’état  géné¬ 
ral  du  malade  est  toujours  excellent. 

Le  nialade  sortdel’hOpilal  le  17  avril ,  253’ jour  du  traitèment. 
Bien  que  depuis  le  dernier  examen,  c'est-à-dire  depuis  deux  mois , 
le  brossage  n’ajt  été  appliqué  qu’aux  membres  et  aux  quelques  es¬ 
paces  qui  étaient  encore  malades  sur  le  trouc,les  parties  non  trai¬ 
tées  sont  restées  dans  un  étal  parfaitement  salisfai.sant,  et  il  n’y 
a  eu  aneun  pas  rétrograde.  Actuellement,  aux  membres,  l’afféclion 
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est  réduite  à  quelques  plaques  malades  au  niveau  des  coudes  et  des 

genoux. 

Outre  le  traitement  externe,  et  sur  l’avis  du  docteur  Pépin,  qui 
en  surveillait  l’emploi ,  on  a  prescrit  au  malade  les  médicaments 
suivants  : 

1“  Tous  les  huit  jours ,  pendant  deux  mois  environ,  à  partir  du 
25' jour  du  traitement,  une  pilule  avec  une  goutte  d’huile  de  cro- 
ton  tiglium.  Il  y  eut  de  trois  à  neuf  selles  liquides  chaque  fois. 

2*  Afin  d’agir  sur  la  peau  et  de  favoriser  les  sueurs  qui  venaient 
de  reparaître ,  le  malade  prit  chaque  jour,  du  30'  au  90'  jour  du 
traitement ,  2  pilules  de  0,05  chaque  de  poudre  de  rhus  radicans. 

3“  Enfin  du  125'  au  159®  jour  on  prescrivit  les  préparations  mer¬ 
curielles  (chaque  jour  0,05  de  proto-iodure  de  mercure)  dirigées 
contre  des  végétations  vénériennes  qui  existaient  en  petit  nombre 
sur  la  face  muqueuse  du  prépuce. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  le  malade  entra  comme  instituteur 
dans  un  pensionnat  de  Lagny;  là  il  était  très-occupé,  ne  s’as¬ 
treignait  à  aucun  régime  particulier,  il  buvait  du  vin  à  ses  repas , 
et  était  chaque  jour  exposé  plus  ou  moins  longtemps  au  grand  air 
et  au  soleil.  Il  continua  toutefois  à  iotionner  les  portions  de  peau 
encore  malades  avec  le  liquide  de  M.  Dauvergne. 

Dans  le  milieu  de  juin,  environ  deux  mois  après  sa  sortie  de 
l’hôpital ,  le  malade  vient  passer  quelques  jours  à  Paris,  et  se  pré¬ 
sente  à  M.  Louis  à  l’hôpital  Beaujon.  On  constate  alors  que  l’état 
général  est  excellent,  l’embonpoint  un  peu  augmenté;  l’affection 
de  la  peau  n’est  pas  encore  complètement  guérie,  mais  les  espaces 
encore  malades  lors  de  la  sortie  de  l’hôpital  sont  moins  nombreux; 
ceux  qui  existent  encore  sont  rétrécis  notablement;  le  reste  de  la 
peau  est  parfaitement  souple ,  sans  desquamation,  et  le  malade, 
qui  vient  de  marcher  rapidement  par  une  forte  chaleur,  sue  abon¬ 
damment  de  tout  le  corps. 

Après  quelques  jours,  le  malade  retourne  à  Lagny  reprendre  les 
fonctions  et  le  genre  de  vie  indiqués  ci-dessus.  11  continue  égale¬ 
ment  les  lotions  sur  les  parties  encore  malades. 

Le  4  septembre  suivant,  près  de  cinq  mois  après  la  sortie  de 
l’hôpital ,  nouveau  voyage  à  Paris ,  nouvelle  visite  à  Beaujon.  Sur 
les  membres  il  y  a  encore  quelques  espaces  arrondis  ou  ovalaires 
de  5  à  10  millimètres,  où  la  peau  est  un  peu  rouge,  légèrement 
saillante  et  recouverte  d’une  squame  sèche,  blanche  et  très- 
mince  :  on  compte  trois  ou  quatre  de  ces  espaces  à  chacun  des 
coudes ,  et  à  peu  près  autant  au  voisinage  de  chacun  des  genoux. 
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Tout  le  reslc  de  la  surface  cutanée  est  parfailement  à  l’élat  nor¬ 
mal  ,  avec  celle  parlicularilé  que  la  peau  se  colore  très-facilement 
et  dans  toute  son  étendue  sous  l’influence  d’une  émolion  morale 
un  peu  vive. 

Depuis  cette  époque  nous  n’avons  pas  revu  le  malade,  mais 
nous  savons  qu’il  est  encore  à  Lagny ,  et  dans  ce  moment  (mars 
1846)  nous  avons  sous  les  yeux  une  lettre  qu’il  a  adressée  au  doc¬ 
teur  Pépin,  et  dans  laquelle  il  annonce  sa  guérison  comp/dte,  la¬ 
quelle  remonterait  déjà  à  plusieurs  mois  (1). 


(1)  Malgré  la  juste  prévention  qui  s’attache  à  tout  remède  se¬ 
cret  ,  nous  n’avons  pas  cru  devoir,  pour  la  publication  de  ce  fait 
curieux,  montrer  plus  de  pruderie  que  l’honorable  médecin  qui 
a  permis  d’appliquer  à  son  malade  un  traitement  non  connu  dans 
une  de  ses  parties.  11  est  probable  que  cet  élément  resté  secret 
n’est  pas  le  plus  important,  et  que  la  liqueur  qui  sert  à  imprégner 
la  brosse  frictionnante  et  à  faire  des  lotions  est  quelque  liquide 
stimulant  dont  la  composition  n’a  rien  de  spécifique  et  par  con¬ 
séquent  d’essentiel  ;  en  un  mot ,  nous  croyons  que  la  partie  ac¬ 
tive,  principale  du  traitement,  gît  dans  les  rudes  frictions  aux¬ 
quelles  est  soumise  la  peau  squameuse.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  serait 
difficile  de  contester  dans  le  cas  précédent  l’influence  du  traite¬ 
ment  employé,  sans  qu’on  doive  en  conclure  qu’il  réussirait  dans 
tous  les  cas  analogues  :  il  faudrait  plus  d’un  fait  pour  décider  la 
chose.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  eczéma,  des  impétigo,  des 
psoriasis ,  rebelles  à  des  traitements  divers ,  céder  sous  l’influence 
évidente  d’un  traitement  qui  échoue  comme  tous  les  autres  une 
autre  fois.  Mais  l’observation  ,  si  bien  exposée  par  M.  Cossy,  mon¬ 
tre  l’heureux  résultat  d’un  procédé  thérapeutique,  sinon  tout  à 
fait  nouveau  et  ayant  un  mode  d’action  spécial ,  du  moins  diffé¬ 
rent  de  ceux  employés  dans  de  semblables  occasions.  C’est  aux 
médecins  placés  à  la  tête  des  hôpitaux  consacrés  au  traitement 
des  maladies  cutanées  à  expérimenter,  soit  avec  le  remède  empi¬ 
rique  complet,  soit  avec  des  frictions  seules  ou  jointes  à  des  lo¬ 
tions  stimulantes,  pour  déterminer  l’élément  véritablement  actif 
du  traitement  et  sa  valeur  absolue.  (N.  du  R.) 
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i^atiioiogie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 

ÉFANCBEMEtVTS  DE  SANG  DANS  EA  CAVITÉ  ARACHNOÏDIENNE 

(  Sur  les  )  ;  par  le  ü’’  Prescott  Hewelt.  —  Les  épanchements  de  sang 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  oii  Vap'opïexie  méningée,  ont  fixé 
dans  ces  derniers  lemps ,  d'iiné  manière  toute  particulière,  l’ht- 
terilidn  des  pàihblbgîsies ,  principalèrhent  chez  les  enfants ,  chez 
lèscjuels  celte  forüië  d’hémorrhagie  est  pins  commune  qu’â  loiite 
àtitée  période  de  là  vie.  L’anàtomié  pàihologiqu’e  de  celte  affection 
i'aissaiï  c'ëpé'n'danl  lieaücbdj}  à  désirer  ;  il  iihpbrtàit  surtout  qu’oii 
éihbràssât  la  question  d’un  cbiip  d’oéil  générai ,  et  c’est  là  ce  qu’à 
voulu  faire  ie  D’’ Préscott Hfelveli.  Suivant  lui,  lès  iépancheriients 
dè  sang  qui  s’opèrent  dàhs  la  cavité  d’e  l’âraclihbïde  peuveril;  àè 
piésènlèi  s'duS  dlfféreills  états ,  que  l’bb  jièiit  raiîifciier  â  hUatré 
foHbés  prinèipales  t  1“  éiiànchèiiièiit  liquidé  bu  dè  sàiig  coagulé  ■ 
daiis  èé  derbièr  'cas ,  lé  sàng  peut  ètrè  en  caîllbts  bb  présenter  la 
forme  d’ûrie  'c'ôdbHè  mètnbraheusè  iVilncè .  tàpissànt  dàns  une  plüà 
bii  liibibè  gràbdé  étehdue  là  Suèfafce  dû  cerveau  ;  2®  épanchemènl: 
Sbils  fôèmfe  d’ürlè  fausè'é  mèhnhèânè  qui  possède  encore  à  Un  cér- 
t'aib  d'ègré  là  'cbuieûè  dû  è'abfe  •  dans  qUélciÜés  tas ,  l’épànclièmehi 
eS't  réduit;  à  là  fibrine  àfeul'e  ,  èt  blfrè  unè  tèinlè  üb  pêu  jaûiià'tre  ; 
3“  épaUchèment  flàé  à  là  sürface  librè  dé  l’at'âèhbbïdié ,  ‘et  ni'àib- 
tènUè  p'àè  une  fadssé  iitembrâWe  cjüi  pVès'ènté  à  l’œil  nu  tous  iéà 
cài’àctèr'es  d’Une  bfieVnbràné  Séreuse;  4"  'épâUchenient  rèbfertb'é 
dàiis  Un  kyste  dont  leS  pàtoîs  pcuvènt  avoiè  divers  degrés  d’éjiàik- 
seUr',  et  qü’on  peut  délàCher  de  la  menibrabè  S’éréusè  S'àbs  lé  briser. 
Lès  épanchements  ^Uî  appârttéïi'nenl  à  là  trbi'siéin'e ‘e'sp'ètè  sbitt: 
cétix  qui  présentent  le  plüs  d’intérêt';  par  Cela  même  qü’oil  îéâ  â 
décriiS  pendant  plusieurs  ànb'ées  comibe  des  épaibchetnèms  aÿànt 
ieur  sifge  ènl’re  la  dure-mère  et  rarâ'chiioïde  pariétale.  Cè  sàinfe, 
ainsi  extravasé  et  soudé  avec  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde , 
peut  se  montrer  sous  deux  aspects  différents:  il  peut  être  ras¬ 
semblé  en  une  seule  cavité  ou  disséminé  sous  forme  de  plaques , 
d’élendue  et  de  forme  variables,  à  la  surface  de  la  membrane 
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séreuse,  les  parties  voisines  conservant  encore  leur  aspect  naturel. 
Quant  aux  collections  sanguines  enkystées,  qui  constituent  la 
quatrième  espèce,  on  les  a  trouvées  dans  divers  points  de  la  cavité 
arachnoïdienne^  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  col¬ 
lections  se  montrent  vers  la  surface  supérieure  des  hémisphères 
du  cerveau;  leurs  adhérences  avec  la  membrane  séreuse  sont  quel¬ 
quefois  si  frêles ,  qu’on  pourrait  croire  ces  kystes  entièrement 
libres;  d’autres  fois  ils  adhèrent  intimement  aux  deux  feuillets 
de  l’arachnoïde ,  mais  plus  souvent  au  feuillet  pariétal ,  avec  lequel 
ils  semblent  se  eonfondre;  de  telle  sorte  qu’on  les  prendrait  pour 
une  partie  de  l’arachnoïde,  épaissie  et  malade,  faisant  saillie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  membrane  fibreuse.  L’intérieur  de  ceS 
kystes  peut  être  parfaitement  lisse;  d'autres  fois  ils  sont  cloi¬ 
sonnés  par  des  lames  fibro-celluleuses ,  qui  les  parcourent  dans 
toutes  les  directions.  Enfin  ,  on  peut  trouver  des  caillots  fibrineux 
adhérents  à  leur  surface  interne.  Au  bout  d’ün  certain  temps,  les 
membranes  qui  les  composent  reçoivent  du  sang  en  quantité  con¬ 
venable;  les  kystes  possèdent  alors  tous  les  caractères  physiolb- 
giques  d’une  véritable  membrane  séreuse;  ils  sécrètent,  ils  ab¬ 
sorbent,  ils  se  remplissent  de  caillots  fibrineux  et  de  sérosité 
sanguinoleutè;  d’autres  fois  ils  contiennent  de  la  sérosité  seule  di¬ 
versement  colorée;  enfin,  on  peut  y  trouver  des  Caillots  de  sang 
d’origine  récente  ou  ancienne.  L’opinion  la  plus  généralement  ré¬ 
pandue  consiste  à  regarder  ces  fausses  membranes,  qui  servent 
de  limites  aux  épanchements  sanguins,  comme  le  résultat  d’une 
exsudation  de  lymphe  plastique;  à  la  suite  de  l’irritation  produite 
par  la  présence  du  sang.  L’auteur  pense  au  contraire ,  en  sé  fon¬ 
dant  sur  un  grand  nombre  d’autopsies  ;  que  cette  membranè  n’est 
autre  chose  que  la  fibrine  coagulée  du  sang  extravasé/  Au  resté, 
de  quelque  manière  qu’elles  se  forment,  ces  membranes  de  nou¬ 
velle  formation  sont  si  étroitement  unies  à  la  membrane  Séreuse  , 
qu’il  est  très-difiicile  dè  délimiter  chacune  d’elles.  L’auteur  fait 
encoi'e  observer  que  la  fausse  membrane  s’étend  bien  au  delà  de 
la  cavité  qui  renferme  le  sang;  de  sorte  que  l’on  ne  peut  vérita¬ 
blement  reconnaître  le  point  où  commence  la  fausse  membrane 
que  là  où  la  séreuse  présente  une  épaisseur  plus  considérable. 
i^Loixilbn  meâ.‘éiü\  transactions,  t. XXVlll;  lS45.j 

V1.CÉ11AT10NS  DES  GENCIVES  [Sur  um  forme  particulière  d'— 
qui  a  sévi  d'une  manière  cpidèmiqaè  sur  les  enfants  d'une  tnaisbh  de 
travail  de  Dublin);  par  le  D''  ,I.-F.  Duucan.  —  Depuis  cinq  ans  quê 
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cette  maison  de  travail  est  ouverte,  l’auteur  n’avait  pas  eu  encore 
l’occasion  d’observer  aucune  affection  analogue,  lorsque  l’hiver 
dernier  il  en  a  rencontré  huit  ou  neuf  exemples.  Les  enfants  qui 
en  ont  été  affectés  avaient  deux  ans  et  demi  à  cinq  ans.  En  gé¬ 
néral  l’invasion  de  la  maladie  était  précédée  pendant  quelques 
jours  par  de  la  diarrhée;  mais  comme  cette  diarrhée  se  montrait 
souvent  à  l’époque  de  la  dentition,  on  n’y  attachait  en  général  que 
peu  d’importance,  et  on  ne  faisait  rien  pour  en  suspendre  le  cours. 
Les  évacuations  alvines  présentaient  toujours  quelque  chose  d’a¬ 
normal  ;  tantôt  aqueuses  et  légèrement  teintes  de  bile;  le  plus  sou¬ 
vent  blanchâtres  et  d’une  odeur  fétide  ;  presque  toujours  elles  conte¬ 
naient  une  certaine  quantité  de  sang  soit  à  l’état  fluide,  soit  mêlé 
à  du  mucus  gélatiniforme.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  en¬ 
fants  avaient  l’haleine  mauvaise,  et  en  les  examinant,  on  trou¬ 
vait  les  gencives  ulcérées ,  la  racine  des  dents  mise  à  découvert  et 
tapissée  par  une  matière  d’un  blanc  jaunâtre.  A  mesure  que  la 
maladie  marchait,  les  gencives  prenaient  une  couleur  rouge,  de¬ 
venaient  gonflées,  spongieuses  et  saignantes  au  moindre  contact. 
Dans  un  cas  où  on  n’avait  pas  soupçonné  l’état  de  la  bouche ,  il 
survint  une  hémoptysie  tellement  abondante  que  la  mère  de  l’en¬ 
fant  le  croyait  affecté  de  consomption.  Peu  â  peu  la  fétidité  de 
l’haleine  augmentait,  et  la  sécrétion  salivaire  devenait  assez  abon¬ 
dante  pour  s’écouler  au  dehors.  Anorexie  ;  soif  excessive.  L’auteur 
n’a  jamais  vu  tomber  les  dents ,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 
D’abord  cette  maladie  ne  paraissait  pas  réclamer  un  traitement 
bien  actif;  mais  aussitôt  que  les  ulcérations  étaient  produites,  elle 
marchait  avec  une  grande  rapidité  vers  une  terminaison  funeste. 
Cette  terminaison  paraissait  due  plutôt  â  l’intensité  de  l’état  fé¬ 
brile  ou  à  la  persistance  de  la  diarrhée  qu’â  l’affection  même  de 
la  bouche.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  s’enrayait  pendant  un 
certain  temps  ;  la  diarrhée  était  complètement  suspendue  ;  les  éva¬ 
cuations  alvines  normales;  l’appétit  meilleur.  Mais  bientôt  les  pre¬ 
miers  symptômes  revenaient  sous  une  forme  plus  grave,  et  entraî¬ 
naient  rapidement  les  malades  au  tombeau.  {Dublin journal,  sep¬ 
tembre  1845.) 

AmÉVRYSME  FARTIEI.  DD  VEMTRICaLE  GADCBE  DD  COEDR 

(  Obs.  d' —  ouvert  dans  le  ventricule  droit)-,  par  le  D*'  Jonathan  Pe- 
reira.— Une  jeune  fille  de  15  ans,  domestique,  est  entrée  â  l’hôpital 
de  Londres,  dans  le  service  du  D"^  Luke,  le  15  février  1845.  Il  pa¬ 
vait  que  le  7  lévrier,  elle  fut  envoyée  par  sa  maîtresse  chercher  de 
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la  bière,  et  que  marchant  avec  le  panier  à  la  main,  elle  tomba 
snr  les  bouteilles  qu’elle  cassa.  Un  fragment  de  verre  lui  fit  au 
cou  une  blessure  qui  fournit  beaucoup  de  sang  noir  et  la  fit  tomber 
en  syncope.  Ramenée  chez  elle ,  on  lui  fit  garder  le  repos  et  tout 
alla  bien  jusqu’au  13  février.  Ce  jour-là,  elle  prit  un  peu  d’exer¬ 
cice,  et  dans  la  nuit  il  survint  une  abondante  hémorrhagie  par  la 
plaie.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  constata  une  plaie  qui  pouvait 
avoir  1  pouce  de  long,  un  peu  au-dessus  du  sternum.  Cette  plaie 
laissait  suinter  du  sang  veineux.  On  n’apercevait  aucune  trace  de 
travail  de  réparation ,  ni  commencement  de  cicatrice,  ni  sécrétion 
purulente.  Le  16  février,  en  pansant  la  malade,  il  s’écoula  de  nou¬ 
veau  une  petite  quantité  de  sang  veineux ,  et  l’élève  qui  faisait  le 
pansement  reconnut  par  hasard  l’existence  d’un  violent  murmure 
au  niveau  du  sternum.  Le  17,  l’auteur  de  cette  observation  la  vit 
pour  la  première  fois.  Il  apprit  qu’elle  s’était  très -bien  portée 
jusqu’à  il  y  a  environ  trois  ans,  époque  à  laquelle  elle  avait  été 
affectée  d’un  violent  rhumatisme  qui  lui  avait  fait  garder  le  lit 
pendant  plusieurs  semaines.  La  convalescence  fut  très-longue ,  et 
depuis  lors  il  lui  fut  impossible  de  courir  ou  de  monter  les  esca¬ 
liers  sans  éprouver  une  gêne  de  la  respiration  ,  et  des  palpitations 
de  cœur  qui  la  forçaient  à  s’arrêter.  Elle  n’avait  jamais  eu  les 
jambes  enflées;  mais  on  apprit  plus  tard  ,  de  sa  mère,  que  ce  ren¬ 
seignement  était  inexact.  Elle  paraissait  du  reste  dans  d’excellentes 
conditions;  son  teint  était  coloré;  ses  membres  bien  développés; 
elle  était  très-gaie ,  et  s’amusait  beaucoup  de  l’intérêt  que  les  mé¬ 
decins  paraissaient  attacher  à  l’étude  des  phénomènes  qui  se  pas¬ 
saient  dans  l’intérieur  de  sa  poitrine.  Elle  avait  la  conscience  d’un 
bruit  qui  se  passait  de  ce  côté  ,  mais  elle  affirmait  que  sa  mère  lui 
avait  dit  qu’il  avait  toujours  existé.  Les  règles  n’avaient  pas  en¬ 
core  paru.  La  résonnance  de  la  poitrine  était  normale ,  et  la  matité 
de  la  région  précordiale  n’était  pas  augmentée.  L’impulsion  du 
cœur  était  peut-être  un  peu  au-dessous  de  l’état  normal  ;  mais  ce 
qu’il  y  avait  de  plus  remarquable ,  c’était  un  murmure  systolique 
très-fort,  superficiel ,  qui  se  percevait  sous  le  sternum  et  des  deux 
côtes  de  cet  os.  Ce  murmure  tenait  le  milieu  entre  le  bruit  de  scie 
et  le  bruit  de  soufflet.  On  l’entendait  dans  une  grande  étendue,  et 
il  était  fort  difficile  de  déterminer  le  point  maximum  de  son  in¬ 
tensité.  En  effet ,  il  paraissait  presque  aussi  fort  dans  deux  points 
situés  à  1  pouce  et  demi  de  distance  l’un  de  l’autre  :  sous  le  ster¬ 
num  à  gauche ,  au  niveau  de  l’espace  compris  entre  les  cartilages 
des  troisième  et  quatrième  côtes  (ou ,  comme  on  le  présuma ,  au 
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niveau  des  valvules  semi-lunaires)  ;  et  sous  le  sternum  un  peu  à 
droite ,  au  niveau  du  cartilage  de  la  cinquième  côte;  entre  ces  deux 
points  ,  le  raurinure  était  encore  fort  intense,  mais  pas  autant  que 
dans  les,  points  précédents  (1).  On  percevait  encore  ce  murmure 
dans  toute  rélendue  du  thorax  occupé  par  le  cœur  droit,  ainsi  que 
dans  toute  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine.  11  allait  ce¬ 
pendant  en  s’affaiblissant  à  partir  des  cartilages  de  la  troisième 
côte  droite.  U  était  très-distinct  sur  le  trajet  de  l’artère  innominée 
et  se  propageait  jusque  dans  les  carotides.  Du  côté  gauche,  on  n’en 
trou  vait  plus  de  traces,  passé  la  deuxième  côte.  En  arrière,  on  l’en- 
tendajt,  niais  faiblement,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dor¬ 
sale  et  quelque  peu  au-dessous  de  ce  point.  En  outre  il  y  avait  un 
frémissement  vibratoire  très-fort,  qui  était  ü  son  maximum  dans 
l’espace  compris  entre  les  cartilages  de  la  troisième  et  de  la  qua¬ 
trième  côte  près  du  sternum.  JLe  système  veineux  n’était  pas  for¬ 
tement  congestionné.  La  face  n’était  pas  violacée,  mais  bien  rosée, 
comme  celle  d’une  personne  chez  laquelle  le  sang  est  parfaitement 
artérialisé;  et  les  veines  jugulaires  n’offraient  ni  gonflement,  ni 
pulsations.  Le  pouls  était  un  peu  vite,  régulier,  mou  et  un  peu 
plein ,  mais  non  bondissant.  Le  19 ,  cette  jeune  fille  avait  un  peu 
de  fièvre;  elle  paraissait  plus  faible.  Du  reste,  depuis  le  17,  elle 
avait  eu  deux  hémorrhagies  peu  abondantes,  et  le  jour  même  une 
hémorrhagie  de  plusieurs  , onces-  Le^b.les  accidents  fébriles  étaient 
plus  intenses;  soif  vive;  perte  d’appétit.  Dans  la  soirée ,  violent 
frisson.  Du  21  au  28,  l’affaiblissement  alla  toujours  en  au,gmen- 
lant.  Le  21,  les  vomissements  ne  se  reproduisirent  plus.  Le  28,  la 
respiration  s’embarrassa;  état  comateux;  l’œil  droit  fournissait 
un  peu  d’écoulement, purulent,  et  la  cornée  était  ppaline.  La  mort 
etil  lieu  le  2  mars. 

jut,opsie,  — Xa  .plaie  du  cou  était  située  à  un  demi-pouce  aur 
dessus  du  sternum  ;  elle  avait  1  pouce  de  long  sur  trois  quarts  de 
pouce  de  large.  Elle  intéresssait  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose 
cervicale,  et  avait  ouvert  un  sinus  qui  fai.sait  communiquer  la 
veine  j,ugu|a.iée  .an  térieure  et  |es  yelncs  thyroïdiennes.  De  ce  sinus 


fl)  La  détermination  du  point  mcixiinutn  du  murmure  n’a  pa.s 
donné  les  mêmes  résultats  k  tous  ceux  qui  ont  vu  cette  malade;  car 
M.  Xumming  en  fixe  le  siège  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum  à  son 
centre,  et  11.  Tripe  ««  nivêaii  /te  Carticutation  synchoudro-steruak 
de  ta  cihquièihe  côte  et  à  droite,  (Note  du  traducteur.) 
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parlait  une  grosse  veine  cjui  se  portait  dircclemenl  4ans  la  yeine 
innomjpiie  (}u  eôté  gauche.  La  plaie  renfermait  deux  ou  trojs 
drachmes  (},e  pus  de  bonne  nature.  La  substance  cérébrale  était  pi¬ 
quetée  de  sang,  et  le  cerveau  générajenaent  congestionné.  Les  pou¬ 
mons  sains  ainsi  que  le  foie;la  rate  ramollie  et  congestionnée 
était  le  siège  de  plusieurs  abcès  ;  les  deux  reins  renfermaient  éga¬ 
lement  de  nombreux  abcès  d’un  volume  variable,  depuis  celui 
d'une  télé  d’épingle  jusqu’à  celui  d’un  pojs.  La  cornée  de  l’œil 
droit  était  ppaque ,  et  pn  voyait  quelque  peu  de  pus  nageant  dans 
le  liquide  de  l’humeur  aqueuse.  Il  n’y  avait  aucune  trace  d’inflam- 
malion  dans  les  veines  caves,  les  innominées  et  les  iliaques.  Le 
péricarde  offrait  des  vestiges  d’inflammation  antérieure,  tels  que 
des  plaques  de  lymphe  plastique  fortement  adhérentes  au  tissu 
sous-jacent ,  de  nombreuses  petifes  /nasses  granuleuses  au  niveau 
de  l’oreillette  droile.  'l’issu  musculaire  parfaitement  sain;  mènie 
état  de  rpreillette  et  du  ventricule  droits ,  de  l’artère  pulmonaire 
et  de  ses  valvules.  Le  trou  ovale  était  entr’ouvert,  mais  presque 
entièrement  fermé  par  une  valvule!  L’oreillette  et  le  vcntricuje 
gauche  avaient  leur  .épaisseur  et  leur  dimension  ordinaires ,  si 
l’on  en  excepte  le  vepiricule  qui  était  un  peu  plus  épais.  Il  y  avait 
une  çommuniçaüon  ariêyrysmale  entre  le  ventricule  dfoil  et  le  ven- 
iriçute  gauche  du  cœur:  l’ouverture  de  cet  anévryspie  se  trouvait 
immédiatement  au-dessous  de  la  valvule  aortique  droife,  et  de 
l’angle  compris  entre  cette  valvule  et  la  postérieure;  elle  était 
limitée  supérieurement  par  la  valvule  sigmoïde  droite  et  je  point 
de  réunion  de  cette  valvule  et  de  la  valvule  postérieure, pt  infé¬ 
rieurement  par  ,1a  paroi  du  ventrtcule  gauche.  Élle  était  assez  large 
pour  loger  .l’extrémité  du  petit  doigt;  elle  avait  la  forme  d’un 
croissant  dont  la  convexité  se  trouvait  en  bas,  tournée  vers  la  val¬ 
vule  postérieure,  et  la  concavité  en  haut.  L’ouverture  était  limitée 
à  sa  partie  inférieure  par  une  .portion  de  la  clo.ispn  tapissée  par 
une  membrane  résistante  dans  laquelle  ^e  trouyaient  déposés  des 
lambeaux  de  lymphe  plasùque  qui  lui  dotmaient  un  aspect  ru¬ 
gueux.  .Le  sac  ou  la  cavité  de  l’anévrysme  avait  à  peu  près  la  gros- 
seurd’une  pet|ite  noi.selle  ;  il  était  tapissé  par  une  mem.brane mince, 
lisse,  dUi  se  conlinuait  avec  la  membeane  fiiterne  du  .veptricnle. 
A  , sa  partie  postérieure ,  il  y  avait  quatre  petites  poches  qui  fai¬ 
saient. saillie  dans  les  cavités  droites  du  qoeur  pt  dont, une  s’étai,t 
rompue.  Ppe  de  ces  potdies  faisait  sadlie  dans  cette  .por.lipu  du 
venl,ricule  droit  que  les  anatomistes  appellent  infundibulum  op 
chambre pulmt^naire ventricule  droit;  elle  se  trouvait  là  en  rap- 
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port  avec  le  segment  antérieur  ou  la  longue  portion  de  la  valvule 
tricuspide,  et  elle  adhérait  à  la  surface  de  la  soupape  qui  fait  face 
à  l’artère  pulmonaire.  Une  seconde  poche  faisait  médiocrement 
saillie  dans  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  au  niveau  du  cer¬ 
cle  tendineux  ;  la  troisième  poche  était  située  un  peu  au-dessous 
de  la  seconde,  et  occupait  la  base  du  segment  antérieur  de  la  val¬ 
vule  tricuspide.  Quant  à  la  quatrième,  qui  s’était  rompue,  elle 
avait  traversé  la  valvule,  et  c’est  celle  que  nous  allons  décrire  main¬ 
tenant  :  des  trois  divisions  ou  des  trois  replis  de  la  valvule  tricus¬ 
pide,  deux  (la  droite  ou  postérieure,  la  gauche  ou  interne)  étaient 
parfaitement  saines.  Il  n’en  était  pas  de  même  de  la  division  an¬ 
térieure  du  grand  segment  qui  s’oppose  au  passage  du  sang  dans 
l’artère  pulmonaire  pendant  la  diastole.  Du  côté  de  l’oreillette , 
elle  était  tapissée  par  de  la  lymphe  plastique  solide,  et  dans  une 
portion  de  son  étendue  (  environ  l’étendue  d’une  pièce  de  douze 
sous  )  elle  était  dilatée  et  formait  une  poche  qui  faisait  saillie  à  la 
manière  d’un  cône  tronqué.  Le  centre  du  cône  était  occupé  par 
une  ouverture  qui  aurait  pu  donner  passage  à  une  grosse  plume. 
Une  portion  de  la  valvule  unie  au  pourtour  de  la  poche ,  ainsi 
qu’une  partie  du  bord  libre  adhéraient  à  la  paroi  ventriculaire ,  de 
manière  que  l’insuffisance  était  des  plus  notables.  Il  résulte  de 
cette  disposition  que  pendant  la  diastole  des  ventricules,  au  mo¬ 
ment  où  le  sang  n’était  pas  chassé  du  ventricule  gauche  dans  le 
ventricule  droit  à  travers  l’anévrysme,  l’ouverture  se  trouvait 
dans  le  ventricule  droit;  et  il  est  clair  également  que,  si  la  val¬ 
vule  n’eût  pas  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  du  ventri¬ 
cule  droit,  l’ouverture  de  l’anévrysme  se  fût  trouvée  pendant  la 
la  systole  (  c’est-à-dire  pendant  le  passage  du  sang  du  ventricule 
gauche  dans  le  ventricule  droit)  sur  le  plancher  de  l'oreillette 
droite,  c’est-à-dire  à  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  qui ,  à 
cette  période  des  mouvements  du  cœur,  fait  partie  du  plancher  de 
l’oreillette.  Il  semblait ,  en  outre ,  que  le  sang  que  les  contractions 
du  ventricule  gauche  poussaient  dans  l’anévrysme  ,  devait  péné¬ 
trer  dans  l’oreillette  droite  par  suite  de  la  direction  de  l’ouverture 
terminale  pendant  la  systole  du  cœur,  par  suite  de  la  saillie  que 
faisait  la  poche  dans  l’intérieur  de  l’oreillette,  enfin  par  le  reflux 
du  sang  qui,  chassé  par  le  ventricule  droit,  passait  à  travers  le 
canal  valvulaire  incomplètement  fermé.  Les  valvules  aortiques 
étaient  saines,  quoiqu’un  peu  opaques.  La  valvule  droite  était 
plus  volumineuse  que  les  autres ,  et  vers  son  bord  libre,  elle  était 
percée  de  htiitou  neuf  petits  trous.  La  portion  renflée  de  la  val- 
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vule  était  pendante  et  couvrait  en  partie  l’orifice  du  sac  anévrys- 
mal.  A  la  partie  supérieure  du  segment  antérieur  ou  droit  de  la 
valvule  mitrale,  on  apercevait  une  large  plaque  de  lymphe  plas¬ 
tique  de  forme  ovale.  Cette  plaque  se  trouvait  dans  une  situation 
telle,  que,  pendant  la  diastole  du  cœur,  c’est-à-dire  au  moment  où 
cette  portion  de  la  valvule  regarde  l’orifice  de  l’aorte,  elle  devait 
se  trouver  en  rapport  avee  l’orifice  du  sac  anévrysmal.  (London 
med.  gaz.,  octobre  1845.) 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  une  observation  aussi  curieuse 
sans  la  faire  suivre  de  quelques  réflexions  indis[)ensables.  La  rup¬ 
ture  des  dilatations  partielles  du  ventricule  gauche  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  est  d’abord  une  circonstance  extrêmement  rare;  en 
effet,  les  dilatations  partielles  du  cœur  se  terminent  rarement  par 
rupture,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  remarquable  mémoire 
que  Thurnain  a  publié  sur  ce  sujet.  (London  med.-chir.  transac¬ 
tions,  1838,  p.  254.)  D’un  autre  côté ,  on  n’a  pas  souvent  l’occasion 
d’observer  des  dilatations  partielles  de  la  cloison  interventricu¬ 
laire.  Nous  n’en  connaissons,  pour  notre  part,  et  l’auteur  de  l’ob¬ 
servation  n’en  cite  que  sept  exemples,  dont  quatre  rapportés  par 
Thurnam,  un  cinquième  par  le  D''  Bond  (Med.-chir.  review,  1838), 
un  sixième  par  M.  Thibert  (  jdrch.  gén.  de  méd.  ) ,  et  le  septième 
par  le  D''  Craigie  (Edinb.  med.  and  surg.  journal ,  août  1843). 
Encore  de  ces  sept  dilatations  anévrysmales ,  trois  seulement 
étaient  situées  à  la  base  de  la  cloison,  de  sorte  qu’en  mettant  de 
côté  le  fait  que  Thurnam  a  emprunté  à  Laennec ,  et  qui  manque 
de  détails  suffisants,  l’observation  précédente  serait  le  premier 
exemple  de  rupture  de  cette  espèce  de  dilatation.  Nous  n’in¬ 
sisterons  ni  sur  l’absenee  de  dilatation  et  d’hypertrophie  des 
cavités  du  cœur,  ni  sur  le  manque  de  tous  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  congestion  veineuse,  tels  que  la  cyanose,  les  bat¬ 
tements  des  veines  jugulaires,  etc.,  ni  sur  la  période  de  la  vie  à 
laquelle  celte  affection  s’est  développée,  ni  sur  son  origine  rhu¬ 
matismale.  Le  siégedecette  dilatation  mérite  au  contraire  quelques 
remarques;!!  semble  en  quelque  sorte  queThurnam  ail  prévu  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  perforation,  lorsqu’on  parlant  de  cette  portion  su¬ 
périeure  de  la  cloison  qui  occupe  l’intervalle  compris  entre  la  val¬ 
vule  sigmoïde  postérieure  et  la  valvule  sigmoïde  droite,  et  qui  chez 
l’homme  n’est  pas  formée  par  des  fibres  musculaires,  mais  seulement 
par  l’adossement  des  deux  feuillets  de  l’endocarde  entre  lesquels  se 
trouve  seulement  interposé  un  peu  de  tissu  fibreux,  il  dit:  Ne 
peut-on  pas  regarder  comme  pi  obablc  le  développement  d’une  di- 
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latatjon  anévrysmale  dans  ce  poipt  particulier?...  Un  autre  point 
plus  iinportapt  epcore,  c’est  d’établir  la  relation  qui  existe  entre 
les  altérations  pathologi(|ues  et  les  phénomènes  observés  pendant 
la  v.i.e.  Il  y  avait  d’abord  un  murmure  systolique  remarquable  par 
son  intensité  et  son  siège.  Ce  murmure  dépendait-il  de  la  péné¬ 
tration  du  sang  dans  l’intérieur  du  sac  anévrysmal  ou  de  la  renlrée 
du  sang  dans  l’oreillette  droite  à  travers  la  valvule  trieuspide  in¬ 
suffisante?  C’est  là  ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  U  parait  cependant  que  ce  murmure  avait  deux 
points  maspimutfi,  et  dès  lors  on  pourrait  croire  que  ces  deux  condi¬ 
tions  morbides  contribuaient  à  produire  ce  phénomène.  Le  fré¬ 
missement  vibratoire  si  prononcé  dans  ,ce  cas  particulier  recon¬ 
naissait-il  cette  double  origine?  Il  est  permis  d’affirmer  qu’il  n’en 
était  pas  ainsi, car  ce  frémissement  yibratoire  avait  son  maximuifi 
dans  le  lieu  occupé  par  l’oreillette  droite ,  et  par  conséquent  il  .était 
dù  an  reflux  du  sang  du  ventricule  droit  dans  l’oreillette  corres¬ 
pondante.  Aurait-il  été  possible  d’éyiter  l’erreur  fie  diagnostic  que 
l’auteur  de  cette  obseryation  a  commise  en  admettant  d’abord 
l’existence  d’une  rnaladie.des  yalvules  aortiques?  Nous  le  pensons; 
et  ce  qui  pous, confirme  dans  cette  idée ,  c’est  .fiue  le  murmure  ne  se 
propageait  qqe  très- faiblement  dans  les  earolides. 

Abcçs  DE  LA  riATE  ;  obs.  par  le  P'',Çhia.ppini. —  Un  enfant  de 
15  ans  ,  briquetier,  d’une  constitution  médiocrement  forte  et  d’un 
tempérament  sanguin,  né  et  habitant  dans  la  yille  duCap,  était 
malade  depuis  environ  quatre  jours,  lorsque  l’auteur  fut  appelé 
pour  lui  donner  des  soins.  Il  le  trouva  assis  près  du  feu  ,  enveloppé 
dans  des  couvertures,  et  se  plaignant  d’un  froid  yif  ,  de  faiblesse  et 
de  lassitude  générale,  de  douleurs  dans  tout  le  corps  ;  la  tête  était 
chaude, les  yeux  congestionnés  ;  céphalalgie,  chaleur  etséchercsse 
à  la  peau  ;  pouls  fort  et  plein  ,  à  1 10.  (  Saignée  du  bras  ,  émulsion 
purgative  à  l’intérieur.)  Le  lendemain  la  fièvre  persistait  ;  le  pouls 
était  a  116;  le  malade  avait  été  pludeurs  fois  k  la  garde-robe,  et 
le  ventre  était  indolent  dans  toute  son  étendue.  (Nouvelle  saignée 
de l6 onces,  contipuatiop  du  purgatif,  12  sangsues  derrière  les 
oreilles.)  Le  troisième  jour,  son  état  ne  présentait , encore  aucune 
amélioration  ;  de  même  le  quatrième.  iWais  à  cette  époque  le  ma¬ 
lade  commença  à  se  plaindre,  pour  la  première  fois,  d’une  douleur  â 
la  pression  dans  la  région  de  la  rate  ;  riuleliigence  était  nette,  mais 
la  face  présentait  à  un  cerlain  degré  l’aspect  typhoïde,  lyiaigré  des 
applicalions  répétées  des  sangsues,  la  douleur  persista  dans  l’hy- 
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pochondre  gauche ,  et  le  h.uitiènie  jour  l’auleur  apprit,  que  le  petit 
malade  avait  eu  ,  vers  quatre  heures  du  matin  ,  un  violent  frisson; 
nouveau  frisson  à  la  mèine  heure  le  lendemain;  le  pouls  battai,t  de 
120  à  125  fois  par  minute  ;  la  langue  tendait  ù  se  sécher  ;  le  malade 
ne  pouvait  faire  une  grand  inspiration  sans  éprouver  dans  l’hyp.q- 
chpndre  gauche  une  doule.ur  très-vive.  Le  dixiènre  jour,  il  survint 
un  nouveau  frisson  d’une  grande  intensité;  le  pouls  était  ?i  140, 
petit  et  faible;  la  douleur  du  côté  gauche  de  l’abdotnen  persislait 
avec  un  certain  degré  de  tension  et  de  tuméfaction  de  touip  çet,le 
cavité.  Les  frissons  continuèrent  pendant  les  jours  suivants;  la 
respiration  commença  à  s’enibarrasser,  pt.  le  malade  succomba  le 
treizième  jour. 

Julopsie.  —  La  cavité  abdominale  renfermait  environ  2  pinte.s 
d’un  liquide  sanieux  et  d’une  odeur  fétide  ;  la  partie  supérieure  de, 
l’épiploon  gastro-colique,  l’épiploon  gastro-splénique,  et  la  por¬ 
tion  du  péritoine  qui  tapissent  le  diaphragme,  étaient  fortement 
enflammés;  la  rate  adhérait  solidement  à  l’épiploon,  à  la  face  in¬ 
férieure  du  diaphragme,  à  l’extrémité  cardiaque  de  l’estomac  et  à 
l’extrémité  du  lobe  gauche  du  foie  ;  la  capsule  de  l’organe  spléni¬ 
que  était  fortement  épaissie  et  désorganisée ,  et  l’organe  lui-même 
avait  au  moins  décuplé  de  volume.  A  sa  surface  convexe  ,  vers 
les  fausses  côtes,  on  apercevait  pieux  excavations  larges  et  irrégu¬ 
lières,  qui  contenaient  de  la  sanie  purulente  et  communiquaient 
l’une  avec  l’autre  ;  à  la  partie  supérieure  de  sa  surface  concave  se 
voyait  encore  un  très-large  abcès;  d’autres,. beaucoup  plus  petits, 
occupaient  la  partie  inférieure  de  cet  organe  ;  le  parenchyme  était 
transformé  en  une  espèce  de  pulpe  dans  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure,;  la  substance  tubuleuse  du  rejn  droit  et,d,u  panqréas.était  Iq 
siège  d’une  inBltration  purulente  a.ssez  considérable,  jll  n’y  avait 
aucune  trace  de  travail  inflammatoire  vers  d’autres  organes.  Le 
péricarde  renfermait  4  ô  5  onces  de  liquide  limpide.  La  partie  su¬ 
périeure  du  poumon  droit  était  le  siège  d’une  infiltration  sanguine; 
la  partie  inférieure  de  ce  poumon  était  convertie  en  une  espèce  de 
putrilage  comme  gangréneux.  Le  sommet  du  poumon  gauche  était 
soudé  avec  la  plèvre  par  de  nombreuses  adhérences  ;  du  côté  droit, 
la  icavité  pleurale  présentait  également  des  traces  de  pleurésie, 
(J/re  irntcei,  juillet  :iy45.) 

KrÉpamTi:  Ai,8iiBnBri!üSE  ,  (  d’un  la  coïncidence  de  la — avec  la 
phlliLiic  putifionairc  et  sur  l’injluence  de  Indiaihôse  scrofuleuse  çamnte- 
cause  prédisposante  de  celte  maladie)-,  par  le  D''  T.  Bevil  Pèacock., 
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—  II  y  a  peu  de  questions  sur  lesquelles  les  auteurs  différent  autant 
d’opinion  que  sur  celle  de  savoir  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre 
la  néphrite  albumineuse  et  la  constitution  ou  la  maladie  scrofu¬ 
leuse.  D’un  côté,  Brighl  qui  regarde  la  phthisie  pulmonaire  comme 
une  complication  rare  et  sans  importance;  de  l’autre,  Christison, 
MM.  Rayer  et  Martin-Solon,  le  D''  Osborne,  qui  placent  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  au  nombre  des  causes  qui  prédisposent  éminem¬ 
ment  à  la  néphrite  granuleuse.  C’est  pour  résoudre  cette  question 
que  l’auteur  a  rassemblé  et  comparé  tous  les  faits  de  néphrite  albu¬ 
mineuse  renfermés  dans  l’ouvrage  de  M.  Rayer  et  le  mémoire  du 
D''  Gregory  {Edinb.  Journ.,  183t,  p.  315),  ainsi  que  les  résultats 
des  autopsies  qui  ont  été  faites  à  l’Infirmerie  royale  d’Edimbourg, 
pendant  les  années  1842  et  1843,  à  une  époque  où  l’auteur  était 
chargé  lui-même  de  toutes  les  autopsies. 

La  première  question  que  l’auteur  s’est  proposé  d’examiner  est 
la  suivante  :  Quelle  est  la  fréquence  de  l’affection  tuberculeuse  des 
poumons  par  rapport  à  la  néphrite  albumineuse?  Pour  y  répon¬ 
dre,  il  a  ajouté  les  uns  aux  autres  tous  les  faits  dont  nous  avons 
déjà  indiqué  l’origine;  et,  sur  un  total  de  117  cas,  il  a  trouvé  26 
cas  de  tuberculisation  étendue  des  poumons,  et  10  cas  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  encore  qu’un  petit  nombre  de  tubercules  ;  ce  qui 
établit  la  proportion  de  36  à  117  ou  de  près  d’un  tiers  (30,7  pour 
cent). 

Dans  Un  second  article,  l’auteur  a  recherché  quelle  est  la  fré¬ 
quence  relative  et  l’importance  des  diverses  complications  viscé¬ 
rales  dans  cette  maladie?  Cet  examen  l’a  conduit  à  rapprocher  les 
altérations  qui  existent  dans  le  poumon  ,  et  en  particulier  les  tu¬ 
bercules  pulmonaires  avec  les  maladies  du  foie  et  du  cœur.  En 
voici  le  résultat  : 

Altérations  du  cœur,  sur  102  cas,  37  ou  36,4  pour  cent. 

—  du  foie,  —  99  —  36  ou  37,6  — 

-r  des  poumons ,  —  117—  84  ou  71,8  — 

Tubercules ,  —  36  ou  30, 7  — 

d’où  il  suit  que  dans  la  néphrite  albumineuse  les  altérations  du 
cœur  et  du  foie  se  montrent  à  peu  près  aussi  souvent  ou  dans  un 
tiers  des  cas,  tandis  que  les  affections  du  poumon  existent  dans 
les  deux  tiers  des  cas  et  que  l’affection  tuberculeuse  compte  pour 
près  dé  la  moitié  de  cette  somme.  Autrement  dit,  cette  dernière 
affection  est  presque  aussi  fréquente  que  les  maladies  du  cœur  ou 
du  foie. 
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Une  troisième  question  plus  intéressante  était  celle  de  savoir 
quelle  peut  être  la  relation  de  priorité  entre  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  et  l’affection  tuberculeuse  des  poumons.  On  pouvait  sup¬ 
poser  au  premier  abord  que  l’affection  tuberculeuse  des  poumons 
est  secondaire  à  l’altération  des  reins  et  résulte  du  trouble  profond 
de  la  constitution  qui  suit  toutes  les  maladies  chroniques.  Celte 
opinion  n’est  nullement  confirmée  par  l’expérience.  Ainsi  Chrisli- 
son  dit  n’avoir  jamais  vu  d’affection  tuberculeuse  succéder  à  la 
maladie  des  reins  ;  et  M.  Rayer,  tout  en  admettant  cette  éventua¬ 
lité,  pense  qu’elle  se  montre  fort  rarement.  L’auteur  n’a  trouvé  de 
son  côté,  sur  13  ou  14  cas  dans  lesquels  ces  deux  maladies  étaient 
assez  avancées,  qu’un  seul  cas,  ou  deux  au  plus,  dans  lesquels  on  pût 
regarder  l’affection  des  reins  comme  primitive  et  prédominante. 
Dans  deux  autres,  la  maladie  tuberculeuse  était  moins  avancée  que 
la  néphrite,  ce  qui  aurait  pu  faire  croire  à  un  développement  se¬ 
condaire,  si  on  n’eùt  trouvé  dans  d’autres  organes  des  altérations 
anciennes  et  de  même  nature.  Dans  un  cinquième ,  comme  les 
deux  maladies  présentaient  un  développement  à  peu  près  sem¬ 
blable,  on  pouvait  conserver  quelques  doutes.  Quant  aux  huit 
autres,  les  poumons  étaient  certainement  affectés  d’une  manière' 
primitive  et  avant  tout  autre  organe.  Pour  prouver  d’ailleurs  que 
la  diathèse  strumeuse  prédispose  évidemment  au  développement 
de  la  néphrite  granuleuse,  il  suffira  de  signaler  quelques-unes  des 
complications  de  cette  dernière  maladie.  Aussi  l’auteur  a  trouvé 
chez  un  de  ces  sujets  un  ulcère  strumeux  {quidpy,  chez  un  autre 
une  péritonite  chronique  tuberculeuse  ;  chez  un  troisième,  des  col¬ 
lections  purulentes  et  tuberculeuses  disséminées  dans  le  péritoine 
et  dans  la  plèvre;  chez  un  quatrième,  une  carie  des  côtes  et  du 
sternum  qui  avait  donné  lieu  à  des  abcès  fort  étendus;  enfin,  chez 
plusieurs,  une  forme  particulière  de  pneumonie  (pneumonie  ff-anu- 
lée)  qui  parait  propre  aux  tuberculeux.  Mais  la  diathèse  scrofuleuse 
est  en  quelque  sorte  l’apanage  de  l’enfance  et  de  l’adolescence^  il 
s’ensuitque  la  néphrite  granuleuse  doitêtrefréquenteàcetteépoque 
de  la  vie,  c’est  ce  qui  est  confirmé  par  le  relevé  suivant  :  sur  116 
individus  affectés  de  cette  maladie,  22  avaient  vingt-cinq  ans  et  au- 
dessous  (sur  ce  nombre,  10,  ou  près  de  la  moitié,  étaient  tubercu¬ 
leux  à  un  plus  ou  moins  haut  degré)  ;  quant  aux  94  autres,  qui 
avaient  plus  que  cet  âge,  25  seulement,  ou  un  peu  plus  d'un  quart, 
étaient  également  tuberculeux. 

Enfin  il  restait  â  déterminer  quelle  est  la  fréquence  de  la  né¬ 
phrite  granuleuse  survenant  d’une  manière  secondaire  pendant  le 


hEVllE  GÉNÉRALE. 


cours  de  la  phthisie  phlinohaire,  et  SOh  ihfluenfce  sur  là  marche  de 
là  maladie  du  poumori.  Suivant  ràuleilr,  cette  complication  tient 
le  milieu  pour  la  fréquence, dàris  la  phthisie,  éntre  l’infiltratioü  tu¬ 
berculeuse  dés  follicules  intestinaux  ou  de  la  muqueuse  du  larynx 
et  de  la  trachée,  et  lès  dépôts  de  matière  tuberculeuse  dans  les 
viscères,  dépôts  qui  sOnt  extrêmement  rares,  au  moins  dans  l’âge 
adulte;  il  l’estime  à  uh  sixième  des  cas.  Quant  à  la  marche  que 
l’affection  du  rein  Imprime  à  là  maladie  du  poumon,  elle  est  émi¬ 
nemment  désastreuse.  Dans  tous  les  cas  où  la  néphrite  granuleuse 
s’est  montrée  Comme  complication  de  la  phthisie,  les  tubercules 
étaient  ramollis  et  avaient  dortUé  haissancé  à  des  cavernes,  d’où  il 
suit  que  la  maladie  des  reins  ajoute  à  la  gravité  de  l’affectiofi  du 
poumon  et  hâte  ses  progrès.  (Loiid.  and.  EdM.  monthly  journal, 
août  1845.) 

Fistule  lachukale  (  Nouvelle  méthode  de  trailemenl  de  la  )  ; 
par  le  b’’  G.  Capelletti.  —  11  y  a  peu  de  temps  encore  que  le  trai¬ 
tement  de  la  fistule  lacrymale  était  soumis  à  un  véritable  empi¬ 
risme.  La  plupart  des  chirurgiens ,  ne  tenant  aucun  compte  des 
conditions  étiologiques  de  la  maladie,  traitaient  toutes  les  tumeurs 
lacrymales  comme  si  elles  dépendaient  d’une  cause  mécanique,  et 
ne  croyaient  pouvoir  les  guérir  que  par  une  opération  chirurgicale. 
On  sait  les  prétendus  sUccès  que  la  méthode  de  la  canule  a  eu 
éntre  les  mains  de  bupuytren,  succès  dont  les  travaux  de  MM.  Vel¬ 
peau  ,  Carroh  dü  Villards,  Vidal  (de  Cassis),  Nicod  ,  etc.,  ont  fait 
depuis  longtemps  justice.  L’auteur  du  mémoire  dont  nous  rendons 
compte  était  possédé ,  comme  tous  les  jeunes  chirurgiens ,  au  com¬ 
mencement  dè  sa  pratique,  du  désir  d’opérer  ;  il  eut  également 
recours  à  la  méthode  de  bupuytren.  Sur  37  malades  chez  lesquels 
il  pratiqua  cette  opération,  la  plupart  eurent  une  récidive  quelques 
ïntiis  où  une  année  après  l’opération;  chez  2  d’entre  eux  la  canule 
remonta  derrière  le  tendon  de  l'orhiculaire ,  après  la  cicatrisation 
de  là  plaie,  et  forcé  fut  de  l’extraire;  chez  2  autres  ,  le  sàc  lacry¬ 
mal  hi't  pi'Is  d’une  indainmation  aigue  :  il  se  forma  un  abcès ,  au 
centre  duqüel  sé  irôuràit  la  canule  ;  chez  3  autres ,  cette  canule 
s’échappa  spontanément  par  la  harine;  enfin,  chez  une  jeune 
daftté,  opérée  depuis  deux  ans,  la  canule  avait  perforé  la  voûte 
p'aVâti'né  et  faisait  saililé  dàûs  la  cavité  buccale.  L’auteur  qjoute 
que,  chez  plusieurs  de  ses  malades  chez  lesquels  la  maladie  récidiva, 
et  qü’il  guérit  plus  tard  par  la  dilatation  graduée,  il  ne  trouva 
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ailcune  trâce  de  dâniile;  alcirs  que  le  malade  né  sè  rap()ëlàit  tti 
l’àtbi^  përdiiè  par  là  tarinë  ni  l’àvciir  dvàlëe.  Éclairé  par  sé§  iÜ- 
sùctès,  l’aliteUr  recbünüt  qiiè  la  tümeur  et  la  fistule  lâërj-malë 
sont  dés  sytiiplôrtlés  d’une  inflatnmation  lente  du  sàc  latryrtial^ 
et  que  le  rélrécissetnent  dU  càtial  nasal  est  le  pliis  soilVënt  sêcoH- 
dàire ,  et  dépëhd  de  la  propagatibn  du  travail  iilHSliiniafbiëë. 
Ainsi  s’explirlUait  à  sesyetix  cômiiiëht  les  rnoÿëils  mécanif|iies  et 
les  opérations  ne  faisaient  qU’aggravër  du  que  pallier  lâ  tiiàladie. 

Là  niéthode  que  l’auteur  suit  aujbUrd’liüi  est  entièretfiëht  fotidée 
sür  la  nature  de  la  itiàladie  ët  sût  lës  altérations  qu’ëlle  ànlèitë 
dans  lës  points  qui  en  sont  le  siégé;  Ainsi  ^  il  cditibàt  riiiflaititiia- 
tioii  chrbriiqüe  du  sàc  lacrymal  par  des  applibaliods  ëépétées  dés 
sangsues  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œ.il ,  par  dés  fbmërttatioHS 
ël  des  cataplasmes  émollients  ;  de  dOuS  purgatifs  et  dës  révulsifs 
3  la  nuque;  enfin,  dans  quelques  circonstances;  du  tnOÿën  d’ùnè 
cdmpressioh  graduée  éxerbée  Sut  lé  sac,  pàr  rintëi‘'ttiédiairë  d’tirië 
pyi-aïUide  de  compressés ,  rëtehüé  pat  ün  bahdâgé  tribboclë; 

Lorsque  l’inflammation  lente  de  la  mëiilbrarië  inuqüéüsë  qlii 
revêt  la  surface  intërhé  dd  sbc  et  du  canal  nasal  S’accblüpàgfaë 
d’une  abondante  Sécrétion  pliriforiiie  ;  l’auteüë  vldfe  deux  oü  ttOiS 
fois  phr  jbbr  le  sac  lacrÿhaal ,  ét  fait  dès  injections  àvèb  13  séHti- 
güéd’AnCli  Lë  liqüi'de  qu’il  emploie  eSt  tantôt  Une  solütiOh  dé 
nitrate  d’brgënt  (db  1  3  2  grains  pàr  ott'ce) ,  d’iodurë  de  pOtabsiàtil; 
de  stilfate  Üë  zibc  et  dé  boràtë  de  soudé. 

Ces  mbÿén's  Sbüt  insüffiSanls  lorsque  là  ttiàladie  du  sàc  rê'sülté 
d’ün  rétrécissement  brgàhîqué  primitif  du  canal  nasal  ;  de  m'étné 
qüe  l’on  voit  l'eS  rétrécissements  dé  Turéthre  prodüiré  dès  fiStulCè 
urinaires  ;  de  même  lë  rëtrétlssfement  dü  cddal  nàsàl ,  quand  il  ést 
primitif,  peut  déterminer  une  màiàdiC  du  sac.  Le  rétrécissement 
dp  cânal  nasal  est  toujours  Te  résultat  d’Üné  phlogbse,  qtii  së  prb'-; 
pagOi  par  tbhliüuité  de  tissu  3  ce  ëond'uit;  'en  pàHà'nt  soit  dC  là 
muqueuse  nàSàle ,  soit  de  lâ  riiüqueuse  interne  dü  Sac.  Dàtts  ce 
dernier  Cas,  IC  rétrécissement  ést  'sëc'ôndàire  3  ri'nflàmmatiOtt  du 
sâc,  tandis quevdaiis  le  prètitiét',  il  éSt  prMïïf  et  joue  le  rôle  dè 
cause  par  rapport  àeétte  inflammation'.  Ces  'rétréciSsèmentsm^â-' 
hVqües  primitifs  Sônt  ettrcémenient  raCéS  ;  lëurs  câraclèrcïi  ahâ’to- 
mi'qües  varient  bCaüCOüp  :  taütôt  C’est  iin  simple  èbéOrgem'èht 
de  ià  muquettsC,  qui  diniihuê  le  d’ihmci'rC  dU  cànàl;  tantôt  l’i'n- 
flammàliOn  SepCôpâge  aü  corps  pàpiiVaire  qui  S’hypertropWe',  et 
elle  en  Valût  ic  lisSü  cënnTàirè  sônsHjacent.  dans  lequel  elle  versé  dè 
la  lymphe  plastique  ou  de  la  sérosité.  Enfin,  la  forme  la  plus  rare 
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est  celle  dans  laquelle  des  brides  transversales  cloisonnent  et  ob¬ 
turent  presque  entièrement  la  lumière  du  canal  nasal.  Le  rétré¬ 
cissement  a  tantôt  quelques  lignes  de  longueur,  et  tantôt  il  occupe 
toute  l’étendue  du  canal;  le  plus  souvent  il  a  son  siège  à  l’orifice 
inférieur,  au  niveau  duquel  la  muqueuse  forme  un  repli ,  sem¬ 
blable  à  une  valvule.  Le  rétrécissement  du  canal ,  de  même  que  le 
rétrécissement  de  l’urèthre,  récidive  presque  toujours,  quand  on 
n’a  pas  prolongé  la  dilatation  pendant  un  certain  temps  ;  aussi 
l’auteur  pense-t-il  que,  dans  cette  espèce  de  rétrécissement,  il  y  a 
toujours  deux  indications  à  remplir  :  1°  dilater  le  canal  nasal  de 
manière  ô  lui  rendre  son  diamètre  naturel  ;  2°  introduire  dans  ce 
canal  un  corps  quelconque,  qui  puisse  empêcher  les  rétrécisse¬ 
ments  ultérieurs. 

La  méthode  de  traitement  que  l’auteur  emploie  en  pareil  cas,  et 
qu’il  a  été  amené  à  substituer  a  la  dilatation  graduée,  est  le 
cathétérisme  forcé  du  canal  nasal.  Un  jour  une  femme  se  présenta 
à  lui  avec  une  fistule  du  sac  lacrymal  :  il  reconnut  avec  le  stylet 
un  rétrécissement  organique  qui  avait  presque  oblitéré  le  canal. 
11  introduisit  immédiatement  une  canule  de  Dupuytrcn,  et  employa 
beaucoup  de  force  pour  la  faire  pénétrer  de  la  profondeur  néces¬ 
saire;  mais  lorsqu’il  voulut  retirer  le  mandrin,  la  canule  s’é¬ 
chappa  en  même  temps.  Cette  femme  se  refusa  à  une  seconde 
opération,  et  promit  de  revenir  quelques  jours  après.  Effective¬ 
ment,  elle  revientau  bout  de  huit  jours,  et,  à  sa  grande  surprise, 
l’auteur  trouva  la  fistule  cicatrisée  et  le  sac  lacrymal  réduit  à  son 
volume  naturel.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  Ce  fait  intéressant  fit  comprendre  à  l’auteur  tout  le  parti 
qu’on  pouvait  tirer  du  cathétérisme  forcé  appliqué  au  canal  nasal, 
d’autant  plus  que  ce  cathétérisme  est  bien  loin  de  présenter  en  ce 
point  les  mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  dangers  que  pour  le 
canal  de  l’urèthre,  et  que  d’ailleurs  l'introduction  de  la  canule  de 
Dupuytren  n’est  autre  chose  qu’un  cathétérisme  forcé. 

Pour  exécuter  cette  opération ,  l’auteur  se  sert  d’un  instrument 
en  argent  qu’il  appelle  seringue  lacrymale,  et  qui  est  modelée, 
comme  la  canule  de  Dupuytren ,  sur  le  canal  nasal.  Cette  seringue 
s’unit,  à  angle  presque  droit,  à  un  manche  légèrement  recourbé  ; 
elle  a  8  ou  10  lignes  de  longueur,  et  la  grosseur  de  la  plus  grosse 
canule  de  Dupuytren  ;  elle  est  légèrement  conique.  Près  du  bec  de 
cette  seringue,  on  aperçoit  deux  yeux ,  et  en  haut ,  au  voisinage 
du  manche ,  une  ouverture  qui  communique  avec  l’intérieur  de 
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l’instrument.  Du  reste,  l’auteur  en  a  de  plusieurs  dimensions, 
suivant  le  degré  de  rétrécissement  et  l’âge  du  malade. 

L’opération  se  pratique  de  la  manière  suivante  ;  Après  avoir 
plongé  un  bistouri  droit ,  à  la  lame  étroite,  dans  le  sac  lacrymal , 
ainsi  que  cela  se  pratique  ordinairement  dans  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale,  l’auteur  glisse  le  bec  de  la  seringue  sur  la  face 
antérieure  de  la  lame;  et  lorsque  l’instrument  est  parvenu  dans 
le  canal  nasal ,  il  retire  le  bistouri  et  enfonce  la  seringue  en  em¬ 
ployant  une  force  proportionnelle  à  la  résistance.  Pour  s’assurer 
que  l’instrument  est  parvenu  dans  les  fosses  nasales  et  a  franchi 
l’orifice  inférieur  du  canal ,  il  injecte  un  peu  d’eau  par  l’ouverture 
supérieure  de  l’instrument,  et  cette  eau  s’écoule  immédiatement 
par  la  narine  correspondante.  L’instrument  est  ensuite  retiré,  et 
l’on  introduit  dans  la  même  direction  le  clou  conducteur  de 
Scarpa.  Quand  le  rétrécissement  est  très-considérable,  l’auteur 
préfère  commencer  par  la  plus  petite  seringue,  et  introduire  peu  à 
peu  une  plus  grosse  que  d’employer  une  trop  grande  violence;  il 
préfère  de  beaucoup  le  petit  clou  de  plomb  de  Scarpa  au  clou 
d’argent  et  d’or  proposés  par  Ware,  Demours,  etc.  En  général , 
il  fait  porter  le  clou  à  ses  opérés  de  six  â  dix  mois ,  et  il  pense  que 
l’on  ne  peut  en  suspendre  l’emploi  sans  danger  de  récidive  que 
lorsque  la  sécrétion  puriforme  du  sac  est  tarie ,  ainsi  que  le  lar¬ 
moiement  par  la  fistule,  que  lorsque  le  sac  n’est  plus  ni  rouge  ni 
gonflé,  que  le  petit  clou  n’est  pas  embrassé  étroitement  par  le 
canal  nasal,  et  peut  être  déplacé  et  replacé  sans  douleur;  enfin, 
quand  il  existe  vers  l’angle  interne  de  l’œil  une  légère  dépression. 
{Giornaie  dei progressif  mai  1844.) 

Tumeur  pulsatile  de  l’os  iliaque  {Obs.  de  ligature  de  Varlère 

iliaque primilwe  dans  un  cas  de  —  ;  mort)-,  pat  le  D''  Ed.  Stanley. _ 

Un  homme  de  42  ans  souffrait ,  depuis  environ  quatre  ans ,  de 
douleurs  dans  la  hanche  gauche  et  dans  le  fond  du  bassin  :  ces 
douleurs  avaient  été  prises  pour  des  rhumatismes.  Cet  homme 
entra  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  le  18  janvier  1845  ;  son  teint 
était  pâle ,  son  pouls  variait  de  96  à  100,  et  les  battements  artériels 
donnaient  la  sensation  d’une  vibration  puissante  Ipouls  bondissant), 
en  même  temps  qu’on  percevait  un  murmure  dans  les  grosses  ar¬ 
tères  ;  le  ventricule  gauche  du  cœur  donnait  lieu  â  de  violents 
battements ,  sans  aucune  trace  de  bruit.  A  la  percussion,  on  trou¬ 
vait  de  la  matité  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit 
delà  poitrine;  il  y  avait  une  tumeur  grosse  comme  une  petite 
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orange ,  de  forme  obldngue ,  et  lâchement  unie  aux  parties  voi¬ 
sines  ,  qui  occupait  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras  droit. 
Sa  surface  enterne  était  lisse  ;  elle  était  indolente,  et  n’était  agitée 
d’aucüne  pulsation.  Cette  tumeur  paraissait  s’être  montrée  dix  ans 
auparavant;  depuis  trois  ans,  elle  lie  faisait  âücuô  pfOgéès.  Du 
côté  gauche  du  bassin,  en  rappoit  avec  l’os  iliaque,  et  dans  la 
moitié  de  son  étendue ,  se  trouvait  une  tumeur  pulsative ,  qüi 
paraissait  naître  à  la  fois  de  la  surface  externe  et  de  la  surface 
interne,  mais  plus  particulièrement  de  celte  dernière,  èt  qui 
remontait  jusques  et  au  delà  la  crête  iliaque.  En  avant,  la  tumeur 
s’étendait  jusqu’au  ligament  de  Fallope ,  dans  sa  moitié  externe, 
et,  en  dedans,  elle  arrivait  jusque  près  de  la  ligne  médiane. 
Partout  oü  on  pouvait  la  toucher,  celte  tumeur  paraissait  assez 
ferme  ;  lorsqu’on  la  comprimait ,  elle  ne  fuyait  pas  sous  ies  doigts. 
La  portion  de  la  crête  iliaque  qui  bordait  la  tumeur  supérieure¬ 
ment  était  irrégulière  et  épaissie  ;  un  peu  au-dessous  de  la  crête , 
et  près  de  l’épine  antérieure  et  supérieure,  on  sentait  une  petite 
pièce  osseuse  mobile,  qui  devait  être  comprise  dans  la  tumeur. 
Sur  tout  son  trajet,  on  apercevait  des  battements  profonds,  mais 
sans  frémissement  vibratoire  :  ces  battements  étaient  beaucoup 
moins  Sensibles  dans  là  portion  de  la  tumeur  qui  se  détachait  de 
la  face  externe  de  l’os  iliaque.  L’application  du  stéthoscope  faisait 
également  percevoir  un  bruit  de  soufflet;  cependant  on  pouvait 
suivre  l’artère  iliaque  externe  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
tumeur,  dans  une  certaibé  étendue.  Quand  on  comprimait  l’aorte 
dans  la  partie  inférieure,  on  suspendait  immédiatement  les  batte¬ 
ments  dans  la  tumeur;  en  revanche,  la  compression  de  l’artère 
fémorale  au-dessous  de  la  tumeur  déterminait  une  augmentation 
de  volume  et  de  tension.  A  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
même  tumeur,  il  y  avait  une  petite  arlère  dont  les  battements 
étaient  bondissants  comme  ceux  du  reste  du  système  artériel  ;  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  à  sa  partie  externe  était  un  peu 
violacée ,  et  le  malade  reconnaissait  que  la  tumeur  faisait  lente¬ 
ment,  mais  continuellement,  deS  progrès.  Cette  tumeur était-ellé 
Ütt  anévrysme?  dàns  ce  cas,  quelle  était  l’ârtère malade?  ou  bien 
était-ce  une  de  ces  tumeurs  pulsatiles  des  os,  qui  ne  sont  par  très- 
râl'eS?  Î1  y  avait  bien  qüelques-üns  des  signes  de  l’anévrysme; 
mais,  d’autre  part,  l’allêraiion  profonde  de  l’os  iliaque,  et  la  di¬ 
rection  que  la  tumeur  affeCtàit  vers  lès  parties  extérieures,  faisaient 
naître  quelques  doutes.  Malgré  cela,  et  comme  c’était  la  seule 
chose  à  faire ,  on  se  décida  à  traiter  cette  tumeur  comme  un  ané- 
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vrysme ,  d’aulant  plus  que  le  malade  accepta  avec  reconnaissance 
la  proposition  de  l’opération.  Ce  fut  l’arlère  iliaque  primitive  dont 
on  pratiqua  la  ligature.  Cette  opération  ne  présenta  rien  dé  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  que  lorsqu’elle  fut  terminée  et  les  battements  de 
la  tumeur  complètement  arrêtés,  l’auteur  s’aperçut,  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  l’abdomen,  et  en  touchant  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  qu’il  y  avait  une  artère  du  volume  d’une  plume  de 
corbeau  qui  battait  fortement.  Il  fut  d’abord  tenté  de  s’értler- 
veiller  de  la  puissance  de  la  nature  pour  rétablir  la  circulation  , 
et  il  ne  s’attendait  pas,  comme  il  le  dit  lui-méme,  a  trouver,  après 
la  ligature  de  l’arlère  iliaque  primitive,  le  sang  parcourant  l’ar¬ 
tère  circonflexe  iliaque  avec  la  rnême  force  et  la  aiéme  liberté 
qu’avant  l’opération.  Il  ne  survint  d’abord  aucun  accident;  mais  , 
vers  la  fin  du  second  joui-,  tous  les  signes  d’une  péritonite  com¬ 
mencèrent  à  se  monirer,  et  le  malade  mourut  le  lendemain.  Quant 
au  membre  inférieur,  la  ligature  ne  paraissait  avoir  eu  aucune 
influence  notable.  Tout  au  plus  le  malade  avait-il  ressenti  un 
peu  de  froid  et  d’engourdissement  dans  le  pied,  et  une  légèfe  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  de  la  jambe.  A  l'autopsie ,  on  trouva 
les  traces  de  là  péritonite,  particulièrement  vers  les  parties  pro- 
fëndes  et  vers  le  côté  gauche  de  l’abdomen.  Dans  tous  Cés  points, 
il  y  avait  beaucoup  d’injection  et  quelques  fausses  membranes  ; 
un  peu  de  suppuration  dans  le  tissu  Clillulaire  des  régions  iliaque 
et  lombaire  gauches.  L’artère  iliaque  primitive  de  ce  côté  n’avait 
que  1  pouce  %  de  long,  et  la  ligature  avait  été  placée  sur  cette 
artère  à  1  pouce  au-dessous  de  là  bifurcation  de  l’aorte;  entre  la 
ligature  et  cetle  dernière  artère  se  trouvait  un  caillot  de  sang  co¬ 
nique  et  libre  â  son  extrémité.  Dans  l’épaisseur  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  près  de  la  pointe,  il  y  avait  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  grosseur  d’une  aveline.  Les  bords  libres  des  valvules 
mitrale  et  aortiques  étaient  notablement  épaissis;  l'aorte  parsemée 
de  concrétions  athéromateuses  ;  les  glandes  bronchiques  étaient  in¬ 
filtrées  de  matière  encéphalolde;  il  y  en  avait  de  petites  masses  dans 
les  poumons.  La  tumeur  du  bras,  qUi  paraissait  comme  perdue 
dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  Surface  de  laquelle  se  dessinaient  de 
nombreuses  veines  tortueuses,  était  aussi  formée  de  tissu  encé- 
phaloïde.  Enfin  ,  la  tumeur  dU  bassin,  qui  s’était  bornée  à  refouler 
l’artère  iliaque  externe,  et  qui  h’avait  aucun  rapport  avec  l’artère 
iliaque  interne,  était  tapissée  en  dedans  par  le  muscle  iliaque  et  en 
dehors  par  le  moyen  fessier.  Le  périoste  était  considérablement 
épaissi,  excepté  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  qui 
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était  elle-même  composée  de  tissu  spongieux,  avec  des  cellules  et 
des  vaisseaux  très-nombreux  disséminés  dans  la  tumeur.  Les  deux 
tiers  antérieurs  de  l’os  iliaque  ne  présentaient  que  de  petits  trous 
à  leur  surface  ;  tandis  que,  dans  l’autre  tiers,  il  était  réduit  en 
petits  fragments  ;  ce  qui  établissait  la  communication  entre  les 
deux  côtés  de  la  tumeur.  (  London  med.-chir.  transact.,  t.  XXV 111; 
1845.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation  in¬ 
téressante  d’une  observation  analogue  que  nous  avons  publiée  dans 
ces  derniers  temps.  {Arch.gén.  de  méd.,  4®  série.) 

ABtÉvRTsnn:  de  l’artère  eessière  (  Ligature  de  l’artère  ilia¬ 
que  interne  après  l’opération  par  l’ancienne  méthode;  mort  );  obs.  par 
le  D^Zenobi  Toracchi.— Un  ancien  militaire,  âgé  de  36  ans, avait 
reçu  en  1836,  dans  la  région  fessière,  une  blessure  qui  avait  été 
suivie  d’une  abondante  hémorrhagie,  fort  difficile  à  arrêter.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  s’était  formé  dans  cette  région  une  tumeur, 
qui  avait  toujours  été  en  augmentant ,  et  de  plus  en  plus  doulou¬ 
reuse.  Le  repos,  la  diète,  les  applications  de  glace,  la  compression, 
les  saignées  générales  et  locales ,  l’administration  de  la  digitale  à 
l’intérieur,  n’avaient  eu  aucun  succès.  Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital , 
le  18  avril  1844,  c’était  bien  moins  pour  se  faire  traiter  de  sa  tu¬ 
meur  que  pour  des  douleurs  de  sciatique  qui  le  faisaient  beaucoup 
souffrir;  à  cette  époque,  la  région  fessière  était  le  siège  d’une  tu¬ 
meur  relevée,  lisse,  sans  altération  de  couleur  de  la  peau,  qui 
s’étendait  du  grand  trochanter  au  bord  droit  de  l’ischion,  et  de  la 
tubérosité  ischiatique,  jusqu’à  la  ligne  demi-circulaire  supérieure 
de  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  tumeur  était  agitée  par  des  batte¬ 
ments  très-sensibles,  et  l’oreille  percevait  un  frémissement  obscur 
et  profond;  on  apercevait  une  cicatrice  à  la  partie  supérieure  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  correspondante.  L’auteur  reconnut  aisé¬ 
ment  qu’il  s’agissait  d’un  anévrysme  de  l’artère  ischiatique  ou  de 
l’artère  fessière.  Le  malade  réclamait  impérieusement  qu’on  lui 
fit  une  opération.  Deux  moyens  se  présentaient  :  ou  bien  lier  l’ar¬ 
tère  iliaque  interne,  ou  bien  ouvrir  la  tumeur  anévrysmale  et 
aller  à  la  recherche  du  bout  inférieur  et  du  bout  supérieur  du 
vaisseau  lésé.  Après  une  consultation  entre  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital,  on  adopta  la  seconde  méthode.  L’opération  fut  pratiquée  de 
la  manière  suivante:  une  incision  longitudinale  de5  pouces  et  demi 
fut  faite  sur  la  tumeur,  de  manière  à  diviser  les  téguments  com¬ 
muns  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  battements  paraissaient 
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faibles  et  obscurs ,  ce  qui  confirma  l’auteur  dans  son  opinion  que 
la  tumeur  était  pleine  de  caillots  d’ancienne  formation.  11  ouvrit 
hardiment  le  sac  ;  mais  à  peine  eut-il  plongé  le  bistouri  qu’une 
colonne  de  sang  artériel  de  la  grosseur  du  bras  s’échappa  de  l’in¬ 
térieur  du  sac,  qui  ne  contenait  aucun  caillot.  Ce  sac  formait  une 
vaste  cavité,  qui  se  prolongeait  dans  le  bassin.  Cette  circonstance 
rendait  tout  à  fait  impossible  la  ligature:  aussi  l’auteur  remplit-il 
le  sac  de  charpie,  et  fit-il  exercer  une  forte  compression  sur  la  tu¬ 
meur.  Trois  heures  après  l’hémorrhagie  se  montra  de  nouveau,  et 
force  fut  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne,  au 
moyen  d’une  incision  semi-lunaire  de  5  pouces  de  long,  qui  s’éten¬ 
dait  des  fausses  côtes  jusque  près  de  l’arcade  crurale.  L’auteur  di¬ 
visa  les  muscles,  détacha  le  péritoine,  les  muscles  psoas  et  iliaque,  et 
lia  l’artère  iliaque  interne.  L’hémorrhagie  cessa  à  l’instant  même. 
Mais  les  symptômes  d’affaiblissement  firent  des  progrès  conti¬ 
nuels;  les  extrémités  se  refroidirent;  il  survint  du  délire,  des 
vomissements,  et  la  mort  eut  lieu  douze  heures  après  cette  der¬ 
nière  opération.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  sac  anévrysmal  se 
prolongeait  dans  le  bassin  par  l’échancrure  sacro-sciatique.  L’ar¬ 
tère  iliaque  interne  ne  se  divisait  pas,  comme  à  l’ordinaire ,  en 
branche  antérieure  et  en  branche  postérieure;  mais  elle  formait 
un  tronc  unique,  qui  se  portait  directement  jusqu’à  l’échancrure 
sciatique ,  en  diminuant  graduellement  de  volume ,  à  mesure 
qu’elle  envoyait  des  artères  dans  les  parties  voisines.  Ce  vaisseau 
avait  été  lié  à  2  lignes  au-dessus  du  point  d’où  se  détachent  les 
branches  hémorrhoïdales  et  vésicales ,  et  4  lignes  au-dessus  de  la 
division  de  l’artère  en  artère  ischialique  et  fessière;  de  sorte  que  si 
l’opération  eût  réussi,  la  ligature  eût  empêché  l’entrée  du  sang 
dans  la  tumeur  anévrysmale,  mais  n’eût  mis  aucun  obstacle  à  la 
nutrition  des  parties  qui  reçoivent  le  sang  des  branches  four¬ 
nies  par  l’artère  avant  sa  bifurcation.  {Gazeita  med.  Toscana, 
août  1844.) 

En  insérant  cette  observation ,  nous  nous  garderons  bien  de  la 
donner  comme  un  modèle  à  suivre  en  pareil  cas:  combien  sont 
futiles,  en  effet,  les  motifs  sur  lesquels  le  D''  Toracchi  s’est 
fondé  ])0ur  recourir  à  la  méthode  ancienne?  Qu’importe  que  la 
tumeur  fût  consécutive  à  une  blessure,  et  par  conséquent  sans 
rapport  avec  une  dyscrasie  générale  ?  N’était-il  pas  probable  (  et 
l’événement  l’a  prouvé)  qu’il  pourrait  survenir  une  hémorrhagie 
dont  on  ne  pourrait  se  rendre  maître?  Enfin  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  interne  est -elle  donc  une  opération  si  difficile  et  si 
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dangereuse?  L’auteur  pensait  trouver  la  tumeur  remplie  deeail- 
lots  sanguins;  mais,  comme  on  l’a  vu,  elle  était  pleine  de  sang 
liquide.  Mais  alors  qu’elle  eût  été  pleine  de  caillots,  eût-il  été  plus 
facile  de  trouver  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  de  l’artère, 
et  d’y  porter  une  ligature?  Tous  ces  motifs  nous  portent  à  croire 
que,  dans  tous  les  anévrysmes  un  peu  étendus  de  l’artère  fessière, 
il  n’y  a  qu’une  seule  opération  rationnelle,  c’est  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  interne. 


Toxicologie. 

EmpoisoNiaEmENT PAR  LA  CIGUË  ;  obs.  parleD''.lohn.snn-Hughes 
Bennett.  —  Un  tailleur,  ûgé  de  43  ans,  réduit  à  la  dernière  mi¬ 
sère,  mangea  une  certaine  quantité  de  ciguë  Fraîche  qu’il  avait 
prise  pour  du  cerfeuil ,  et  sortit  immédiatement  a|)rès  pour  aller 
chercher  de  quoi  manger  à  ses  enfants.  Il  fit  environ  un  demi- 
mille  pour  se  rendre  à  la  Canongate,  et  en  entrant  dans  une 
maison,  on  crut  d’abord  qu’il  était  ivre  ,  car  il  tremblait  sur  ses 
jambes  :  il  fit  un  faux  pas  et  s’assit  immédiatenient.  Sa  face 
était  pâle  et  décomposée,  mais  il  n’accusait  aucune  douleur.  Il  se 
leva  avec  peine  de  sa  chaise  ,  descendit  l’escalier,  et  les  personnes 
qui  le  virent  dans  la  rue  le  prirent  pour  un  ivrogne  à  cansedes 
oscillations  continuelles  de  sa  marche.  A  la  fin  il  tomba  ;  et  quand 
on  le  releva,  ses  jambes  traînaient  après  lui  ;  lorsqu’on  soulevait 
scs  membres  supérieurs ,  ils  retombaient  comme  des  masses  iner¬ 
tes  et  restaient  immobiles.  Une  heure  et  demie,  après  l’ingestion 
du  poison,  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  était  complète; 
une  demi-heure  plus  tard,  les  bras  étaient  également  paralysés. 
La  sensibilité  n’était  pas  complètement  perdue ,  puisque  le  malade 
cherchait  â  retirer  scs  membres  quand  on  je  pinçait,  mais  sans 
pouvoir  y  réussir.  La  déglutition  était  impossible,  et  tous  les 
efforts  que  l’on  fit  pour  déterminer  des  vomissemen  ts  furent  sans 
succès.  Il  ne  survint  pas  de  convulsions,  mais  seulement  quelques 
faibles  mnuvemcni s  dans  la  jamb,e  droite.  Trois  heures  après  l’im 
gestion  du  poison  ,  les  mouvements  respiratoires  avaient  complè¬ 
tement  cessé .,  mais  les  batlemepts  du  cœur  continuèrent  encore 
pendant  dix  minutes.  L’intelligence  s’était  conservée  jusqu’au 
dernier  moment.  La  paralysie  était  complète,  que  ce  malheureutt 
donnait  encore  des  renseignements  exacts  sur  sa  demeure  et  sur 
les  accidents  qu’il  avait  éprouvés.  Au  bout  de  deux  heures,  bien 
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qu’il  ne  pùt  avaler,  il  donna  son  adresse,  et  un  quart  d’heure 
après,  quoiqu’il  ehl  perdu  la  parole,  il  tourna  la  tête  du  côté  du 
médecin  qui  avait  été  appelé  auprès  de  lui. 

Autopsie, —  Au  moment  où  on  détacha  la  voûte  du  crâne  et  où 
on  ouvrit  le  sinus  longitudinal,  il  s’écoula  une  grande  quantité 
de  sang  fluide;  il  y  avait  un  peu  de  liquide  séreux  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien,  et  environ  2  drachmes  de  sérosité 
transparente,  La  substance  cérébrale  était  molle  et  piquetée;  les 
poumons  étaient  gorgés  dans  toute  leur  étendue  d’un  sang  liquide 
et  noirâtre.  Le  cœur  était  sain,  mais  flasque  et  mou  ;  le  sang  qui 
était  contenu  dans  ses  cavités  était  presque  entièrement  liquide, 
et  ne  contenait  que  quelques  caillots  granuleux.  Le  foie  était  sain  ; 
la  rate  molle  et  friable;  les  reins  sains,  mais  colorés  en  brun 
foncé.  L’estomac  contenait  une  masse  pultacée  d’un  aspect  ver¬ 
dâtre  ,  du  poids  de  11  onces ,  d’une  odeur  acide  et  légèrement  spi- 
ritueuse.  La  membrane  niuqueuse  était  fortement  congestionnée , 
surtout  à  son  extrémité  cardiaque;  çà  et  là  il  y  avait  de  petits 
épanchements  de  sang  au-dessous  de  l’épithélium,  dans  l’étendue 
de  la  largeur  de  la  main.  Les  intestins  étaient  sains ,  quoique  un 
peu  congestionnés.  En  l’absence  de  tout  renseignement  (  car  les 
renseignements  n’arrivèrent  que  plus  tard  ),  l’auteur  fut  conduit 
à  soupçonner,  par  le  défaut  de  lésion  de  structure  et  par  la  fluidité 
générale  du  sang ,  que  la  substance  trouvée  dans  l’estomac  était 
un  poison.  En  l’examinant  avec  attention ,  il  finit  par  y  trouver 
des  feuilles  et  des  tiges  qui  avaient  échappé  à  l’action  des  dents  et 
de  l’estomac,  que  le  D'' Chris  tison  reconnut  aussitôt  comme  des 
fragments  de  la  ciguëcommune,  ou  conium  maculatum.  En  broyant 
qnelques-uns  de  ces  débris  dans  un  mortier,  avec  une  dissolution 
de  potasse ,  on  développa  aussitôt  une  odeur  de  ciguë  des  plus 
tranchées.  Enfin ,  en  comparant  ces  feuilles  avec  des  feuilles  de 
ciguë  fraîche,  on  reconnut  une  identité  parfaite.  (  Edinburgh  med. 
and.  siirg.  journal,  juillet  1845.) 

L’observation  précédente  offre  un  intérêt  de  plus  d’un  genre. 
D’abord  elle  est  un  nouveau  fait  d’un  empoisonnement  fort  râre , 
et  jusqu’ici  on  ne  possédait  aucune  observation  détaillée  de  ce 
genre  d’intoxication  ;  ensuite  elle  montre  que  les  accidents  qui 
résultent  de  l’ingestion  de  la  ciguë  ne  consistent,  ainsi  qu’on  l’a 
dit,  ni  en  de  la  stupeur  et  du  coma,  ni  en  des  convulsions  ou  du 
délire.  Au  contraire,  on  voit  que  ces  accidents  ressemblent  â  ceux 
que  le  D'^  Chrislison  a  vus  survenir  dans  ses  expériences  sur  les 
animaux.  La  ciguë  agit  donc  sur  la  moelle  épinière  ;  seulement  les 
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symptômes  qu’elle  détermine  diffèrent  beaucoup  de  ceux  produits 
par  la  strichnine,  et  le  symptôme  caractéristique  de  cet  épanche¬ 
ment  est  une  paralysie  remontant  de  bas  en  haut ,  sans  douleur  et 
sans  trouble  dans  l’intelligence.  —  On  sait  que  les  botanistes  ne 
sont  pas  d’accord  sur  l’identité  de  notre  ciguë  commune  avec 
la  ciguë  des  Grecs.  Le  fait  précédent  semble  juger  la  question  ; 
car  on  a  observé  chez  ce  malheureux  les  mêmes  accidents  qui 
ont  été  signalés ,  par  Nicandre  et  par  Platon  ,  chez  l’illustre 
Socrate. 

EiaFOISONNEDIENT  FAR  EA  BEELADONE  ;  obs.  par  le  D*'  H.-M. 

Gray,  de  New-York.  —  Obs.  1.  —  Un  enfant  de  3  ans  avala  par 
mégarde  de  8  à  12  grains  d’extrait  de  belladone.  Une  demi-heure 
après  il  était  dans  l’état  suivant  :  la  face  exprimait  la  terreur, 
les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  immobiles,  la  conjonctive 
fortement  injectée;  l’œil  tout  entier  proéminent  et  très-brillant; 
la  face,  les  extrémités  supérieures  et  le  tronc  couverts  d’une  érup¬ 
tion  scarlatineuse  diffuse  :  l’éruption  se  terminait  brusquement 
au  niveau  des  poignets  et  du  pli  de  l’aine;  le  reste  du  corps  con¬ 
servait  sa  couleur  normale.  La  peau  était  chaude  et  sèche  ;  le  pouls 
fort  et  fréquent;  la  respiration  anxieuse  et  sifflante;  la  déglutition 
difhcile,  et  s’accomplissant  avec  de  violents  mouvemenls  spasmo¬ 
diques  de  la  gorge  et  du  pharynx  ;  le  système  veineux  gorgé  de 
sang.  A  cet  état  de  coma  succédaient  un  besoin  continuel  de  se 
mouvoir,  et  des  mouvements  rapides  et  automatiques ,  accompa¬ 
gnés  de  rires  convulsifs  ;  pas  de  convulsions  propremeiU  dites  ,  si 
l’on  en  excepte  quelques  soubresauts  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  extrémités.  Un  vomitif  administré  immédiatement,  des  ap¬ 
plications  glacées  sur  la  tête,  des  bains  de  pieds  sinapisés,  l’admi¬ 
nistration  d’une  forte  infusion  de  eafé  et  de  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  étendu  d’eau,  firent  justice  de  tous  ces  accidents 
au  bout  de  trois  heures  :  il  ne  resta  à  l’enfant  qu’un  peu  de  diar¬ 
rhée  et  de  la  dilatation  de  la  pupille.  Quant  à  l’éruption ,  elle  dis¬ 
parut  entièrement. 

Obs.  il  —  Cette  observation  est  remarquable,  parce  que  l’au¬ 
teur  en  a  été  lui-même  l’objet,  et  qu’il  a  pu  se  rendre  compte  des 
accidents  qu’il  a  éprouvés,  d’une  manière  plus  satisfaisante  que 
ne  le  font  les  malades  en  général.  11  avait  avalé  quelques  grains 
de  belladone  pour  calmer  un  violent  mal  aux  dents  ;  mais  n’éprou¬ 
vant  aucun  soulagement  au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes,  il  en 
prit  une  nouvelle  dose ,  en  tout  8  ou  10  grains.  Une  heure  après , 
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il  éprouva  les  premières  atteintes  de  l’intoxication  ;  d’abord  des 
vertiges,  qui  lui  rendirent  la  marche  impossible,  des  étourdisse¬ 
ments  ,  et  lin  trouble  de  la  vue  qui  lui  faisait  paraître  tous  les 
objets  couverts  d’un  voile;  quelquefois  il  voyait  double,  et  tout 
lui  semblait  tourner  autour  de  lui.  Par  un  effort  de  volonté,  il 
pouvait  pour  un  instant  suspendre  ces  premiers  accidents  ;  mais 
ils  ne  tardaient  pas  à  reparaître  avec  une  grande  intensité;  en 
même  temps  les  pupilles  étaient  immobiles  et  dilatées ,  les  yeux 
proéminents ,  secs  et  extrêmement  brillants;  les  larmes  n’étaient 
sécrétées  qu’en  très-petite  quantité ,  ce  qui  explique  te  sentiment 
de  sécheresse  et  la  difficulté  dans  le  mouvement  des  yeux.  La  face 
était  rouge  et  gonflée  ;  le  pouls  plein ,  de  120  a  130  ;  sentiment  de 
plénitude,  de  tension,  de  battements  dans  la  tête,  comme  si  on 
eût  placé  à  la  base  du  cou  une  ligature  qui  eût  empêché  le  cours 
du  sang  veineux;  sécheresse  extrême  de  la  gorge,  de  la  bouche, 
de  la  langue,  qui  n’était  nullement  diminuée  par  les  boissons; 
besoin  incessant  de  déglutition ,  qui  était  fort  difficile  et  ramenait 
à  chaque  fois  de  la  suffocation  et  des  spasmes  de  la  glotte  et  du 
pharynx:  crachement  de  salive  blanchâtre  et  très-compacte; 
besoin  incessant  de  mouvement  ;  intelligence  parfaitement  nette , 
quoique  exaltée;  les  idées  les  plus  bizarres,  les  images  les  plus 
fantastiques  passaient  incessamment  dans  son  esprit.  L’auteur 
ignore  si  ses  pauses  et  ses  gestes  avait  quelque  chose  d’extrava¬ 
gant;  car  il  n’avait  personne  autour  de  lui;  malgré  son  état  de 
malaise,  son  esprit  éprouvait  une  gaieté  charmante.  (Applications 
froides  sur  la  tête,  et  administration  d’émétique.)  Les  vomisse¬ 
ments  furent  suivis  d’un  pressant  besoin  de  dormir,  dont  l’auteur 
se  débarrassa  à  l’aide  d’une  forte  infusion  de  [café.  (iVc«'-î’or* 
Journal  o/ medicine,  sept.  i846.) 

SmpoisorasTEMEWT  PAR  IA  STRYCHNINE  i  obs.  par  le  D''  .lohn 
Watson.  —  Une  petite  fille  de  13  ans,  qui  se  trouvait  à  l’infir¬ 
merie  royale  de  Glasgow,  pour  y  être  traitée  d’un  eczéma  du  cuir 
chevelu,  et  qui  était  à  peu  prés  rétablie ,  avala ,  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir,  trois  pilules  de  strychnine  ,  qui  étaient  destinées  Q 
une  malade  paralytique  qui  était  dans  la  même  salle.  Chaque  pi¬ 
lule  contenait  14  de  grain  de  strychnine.  Vingt  minutes  aprèSj,  elle 
se  plaignit  d’une  sensation  étrange  dans  la  tête,  et  presque  im¬ 
médiatement  elle  fut  prise  de  convulsions  :  les  bras  étaient 
étendus  et  roides,  tous  les  muscles  du  corps  contractés,  et  le 
corps  courbé  en  arc  en  arrière  ;  les  pupilles  n’étaient  ni  dilatées 
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ni  contractées.  H  fut  difficile  de  s’assurer  de  l’état  du  pouls,  à 
cause  de  la  saillie  des  muscles;  mais  l’impulsion  du  cœur  était 
très-forte.  La  face  était  fortement  gonflée ,  les  lèvres  livides  ,  la 
respiration  rapide  et  difficile;  le  diaphragme  spasmodiquement 
contracté.  Les  convulsions  générales  se  succédaient  à  de  courts 
intervalles;  cependant  l’intelligence  était  intacte,  et  la  petite  ma¬ 
lade  demandait  à  grands  cris  qu’on  la  soulageât.  Une  saignée,  des 
lotions  froides  sur  la  tête,  des  sinapismes  aux  extrémités,  ne 
produisirent  aucun  résultat.  On  lui  donna  ensuite  1  scrupule  de 
sulfate  de  zinc  dans  le  but  de  déterminer  des  vomissements  ,  lors¬ 
qu’on  apprit  qu’elle  avait  avalé  de  la  strychnine.  Mais  malgré  la 
grande  quantité  d’eau  tiède  qu’on  lui  fit  boire,  on  ne  put  obtenir 
de  vomissements  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure,  quoiqu’on  titilîât 
la  luette  avec  la  barbe  d’une  plume,  et  encore  les  vomissements 
furent-ils  peu  abondants.  Pendant  l’inierva|le ,  l’opistholonos  et 
la  contraction  générale  du  système  musculaire  continuaient  avec 
une  grande  violence.  Bientôt  la  rigidité  des  muscles  disparut  tout 
d’un  coup  ,  et  les  coni raclions  spasmodiques  cessèrent;  l’impul¬ 
sion  du  cœur  devint  presque  insensible,  et  la  respiration  presque 
suspendue  ;  la  face  pâlit ,  les  lèvres  continuant  à  rester  livides  ;  les 
pupilles  étaient  alors  dilatées,  les  yeux  fixes  et  tournés  en  haut. 
Peu  à  peu  les  battements  du  cœur  se  ralentirent ,  la  respiration 
s’embarrassa,  et  la  mprt  survint  une  heure  après  l’adminislralion 
du  poison,  et  trois  quarts  d’heure  après  le  développement  des 
premiers  accidents,  /anto/jfie,  rigidité  médiocre,  les  doigts  li¬ 
vides,  à  demi  fléchis;  les  organes  cérébraux  n’offraient  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
plexus  choroïde  ;  poumons  gorgés  de  sang  veineux  ;  |e  ventricule 
droit  du  cœur  presque  vide,  ainsi  que  le  ventricule  gauche  et  les 
oreillettes;  l’estomac  contenait  des  aliments  digérés  à  demi;  sa 
membrane  muqueuse  était  pâle,  sans  autre  altération.  {London 
and  Ediab.  monthly  journal ,  décembre  1845.) 

XmPOISONNEniEIÏT  FAH  LC  BICBLORURE  RE  lUERCHRE  ;  OfiS. 

par  le  D''  W,  Bird  Herapath,  —  Une  dame  de  27  ans,  épileptique 
depuis  plusieurs  années  et  atteinte  d’aliénation  mentale ,  avala , 
immédiatement  après  diner  et  pendant  l’absence  des  domestiques 
qui  la  surveillaient  habituellement,  une  demi-pinte  d’une  lotion 
qui  renfermait  1  scrupule  de  bichlorure  de  mercure,  dissous  au 
moyen  de  10  gouttes  d’acide  hydrochlorique.  Il  était  environ  une 
heure  et  demie  ou  deux  heures  de  l’après-midi.  Cet  aooideiU  fut 
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immédiatement  reconnu  ,  et  la  malade  ne  cliercha  pas  du  tout  ü 
le  cacher.  Deux  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  l’inges¬ 
tion  du  poison  que  déjà  les  vomissements  avaient  commencé,  et 
ces  vomissements  furent  encore  excités  par  l'administration  d’une 
grande  quantité  d’eau  chaude:  au  bout  d’un  quart  d’heure,  il 
conimcnga  à  survenir  des  garde-robes ,  et  la  malade  était  restée 
depuis  continuellement  sur  son  vase  de  nuit.  Lorsque  l’auteur 
arriva,  une  heure  après  l’accident ,  la  malade  était  froide  et  sans 
pouls;  la  face  était  livide,  anxieuse  et  couverte  d’une  sueur  froide; 
de  temps  en  temps  il  survenait  des  vomissements.  L’eau  chaude 
fut  injectée  avec  la  pompe  stomacale,  et  on  administra  plusieurs 
blancs  d’œufs  battus.  Transportée  dans  son  lit ,  cette  malade  eut 
encore  deux  ou  trois  vomissements;  mais  dans  les  matières  vo¬ 
mies  on  ne  voyait  pas  que  l’albumine  eût  exercé  une  action  chi¬ 
mique  bien  évidente  sur  le  sublimé.  Les  lèvres  et  la  langue  étaient 
blanchies  par  le  poison  ;  cependant  il  n'y  avait  encore  aucun  sym- 
tôme  bien  alarmant.  La  peau  s’était  réchauffée  et  s’était  couverte 
de  moiteur  ;  il  n’y  avait  aucune  sensibilité  dans  l’abdomen,  La 
déglutition  était  un  peu  difficile  ;  crachotement  fréquent ,  sans 
ptyalisme.  Le  lendemain  la  malade  paraissait  dans  un  état  assez 
satisfaisant  ;  la  déglutition  était  cependant  douloureuse  :  anorexie, 
insomnie,  mais  sans  douleur.  11  y  avait  eu  six  garde-robes  fécu.- 
lentes  et  d’une  odeur  fétide ,  tenant  en  suspension  quelques  lam¬ 
beaux  blanchâtres  et  quelques  caillots  de  sang.  La  peau  était 
bonne;  le  pouls  à  130,  petit,  irritable;  l’abdomen  parfaitement 
indolent.  Le  troisième  jour,  le  mieux  parut  se  soutenir  :  un  peu 
de  céphalalgie;  la  respiration  avait  une  odeur  désagréable;  les 
gencives  étaient  gonflées  et  douloureuses,  ainsi  que  la  langue;  un 
peu  de  Sensibilité  â  la  région  épigastrique,  Dans  la  journée  ,  la 
salivation  augmenta  considérablement;  la  face  était  gonflée,  les 
glandes  sous-maxillaires  augmentées  de  volume  ;  il  y  avait  sup¬ 
pression  d'urine  ;  la  fièvre  persistait.  Le  quatrième  jour,  même 
état.  Dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  sou  état  em¬ 
pira,  notablement  :  sous  l’influence  probable  d’un  purgatif,  les 
évacuations  devinrent  très- fréquentes  et  très-abpndantes  ;  -ténes^ 
me,  anxiété  générale,  salivation  moindre;  mais  le  gonflement 
des  gencives ,  de  la  bouche ,  de  la  langue  parut  être  plus  çonsir 
dérablç.  Au  sixième  jour,  nouvelle  amélioration  :  les  évacuations 
avaient  été  moins  abondantes  et  moins  répétées.  Dans  la  soirée,  la 
fièvre  prit  une  nouvelle  intensité;  la  salivation  reparut  comme 
au  commencement  de  la  maladie.  Peu  â  peu  les  forces  tombèi  cnt; 
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il  survint  un  peu  d’assoupissement  et  quelques  convulsions.  Enfin 
la  respiration  s’embarrassa  ;  la  malade  succomba  graduellement 
au  neuvième  jour. 

Autopsie. —  L’œsophage  était  sain;  il  y  avait  seulement  un  peu 
d’injection  à  son  extrémité  inférieure.  L’estomac  renfermait  en¬ 
viron  une  demi-pinte  d’un  liquide  bilieux  verdâtre;  la  membrane 
muqueuse  était  fortement  colorée  par  la  bile  ;  sa  surface  était 
parsemée  d’un  très-grand  nombre  de  petits  vaisseaux ,  qui  don¬ 
naient  lieu  à  une  injection  ponctuée  et  arborescente.  Dans  trois 
ou  quatre  points,  il  y  avait  du  sang  épanché;  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  ramollie  dans  une  grande  étendue,  sans  qu’il  y  eût 
cependant  aucune  trace  d’ulcération  ;  l’intestin  grêle  présentait 
une  vascularité  générale,  et  vers  la  fin  de  l’iléum  la  membrane 
muqueuse  était  notablement  enflammée,  noircie  et  presque  gan¬ 
grenée.  Le  cæcum  était  évidemment  le  siège  d’une  inflammation 
des  plus  violentes,  car  toute  sa  surface  interne  était  d’un  rouge 
noirâtre;  çà  et  là  il  y  avait  des  points  ramollis,  et  la  valvule 
iléo-cœcale  était  pre.sque  détruite.  Le  colon  ascendant  et  le  colon 
transverse  étaient  peu  enflammés  :  l’inflammation  reparaissait 
dans  rS  iliaque,  où  l’on  trouvait  de  nombreux  points  ramollis  et 
de  nombreuses  ulcérations  ;  il  en  élait  de  même  dans  le  rectum. 
Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  çà  et  là  on  apercevait  des 
points  de  pneumonie  lobulaire.  Les  tuyaux  bronchiques  étaient 
remplis  de  mucus  ;  les  reins  étaient  congestionnés ,  principalement 
dans  leur  substance  tubuleuse  et  mamelonnée  :  il  y  avait  un  peu 
de  sérosité  épanchée  au-dessous  de  l’arachnoïde  cérébrale  et  dans 
les  ventricules  ;  la  substance  cérébrale  était  gorgée  de  sang;  la 
membrane  interne  des  ventricules  était  rugueuse,  comme  si  elle 
eût  été  tapissée  par  de  la  lymphe  plastique.  (  The  Lancet,  décem¬ 
bre  1845.) 

Deux  circonstances  principales  rendent  cette  observation  re¬ 
marquable  :  la  première,  que  les  phénomènes  d’empoisonnement 
se  soient  montrés  d’une  manière  aussi  rapide  (2  minutes);  et  la 
seconde, que  les  altérations  pathologiques  se  soient  concentrées 
sur  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin,  tandis  qu’ordinairement 
c’est  l’estomac  qui  présente  les  altérations  les  plus  profondes. 
L’auteur  de  cette  observation  pense  que  l’on  peut  expliquer  cette 
particularité  par  cette  circonstance,  que  le  sublimé  a  été  pris  en 
solution  et  non  pas  en  suspension  dans  un  liquide,  ainsi  qu’on  le 
voit  ordinairement  dans  les  cas  d’empoisonnement.  Mais  n’y  a-t-il 
pas  aussi  possibilitéde  se  l’expliquer  d’une  manière  plus  satisfaisante 
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encore,  en  admettant  que  les  substances  alimentaires  qui  avaient 
été  ingérées  dans  l’estomac  quelques  minutes  auparavant  avaient 
protégé  cet  organe  contre  l’action  immédiate  du  poison?  D’un 
autre  côté,  la  grande  quantité  d’eau  tiède  que  l’on  a  administrée 
n’a-t-elle  pas  pu  faciliter  notablement  le  passage  du  poison  dans 
l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  ? 


Médecine  légale  et  obstétrique. 

Gkossesses  rADSSES  ET  suani.ÉES  {Observations  et  recherches 
nouvelles  pour  servir  à  l'histoire  médico-légale  des)-,  par  le  D'' Ambroise 
Tardieu.  —  Les  questions  relatives  à  la  constatation  de  la  gros¬ 
sesse,  si  importantes  et  si  délicates  déjà  pour  la  simple  pratique, 
acquièrent  en  médecine  légale  une  gravité  et  un  intérêt  particu¬ 
liers.  Tous  les  auteurs  spéciaux  ont  insisté  sur  ce  point.  Fodéré 
surtout  signale  la  fréquence  et  la  gravité  des  questions  relatives 
à  la  grossesse  et  les  méprises  dont  elles  peuvent  être  l’objet, 
et  M.  Duvergier  fait  remarquer,  au  sujet  des  grossesses  simulées, 
que  «  les  dispositions  de  l’article  27  du  Gode  pénal ,  et  des  arti¬ 
cles  145  et  752  du  Code  civil,  sont  tellement  importantes,  que 
l’on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  résoudre  cette  ques¬ 
tion.»  Mais  si  l’on  examine  la  doctrine,  on  voit  que  les  médecins 
légistes  se  sont  contentés  d’emprunter  aux  accoucheurs  leurs  di¬ 
visions  et  leurs  théories  scholastiques.  Ils  n’ont  guère  ajouté  que 
quelques  préceptes  généraux ,  sans  chercher  à  réunir  et  à  grouper 
les  observations  qui  peuvent  seules ,  par  leur  nombre  et  leur  va» 
riété,  fournir,  dans  chaque  circonstance  particulière,  les  éléments 
d’une  bonne  solution.  Il  serait  donc  très-important  de  faire  eon- 
nattre  les  cas  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  un  sujet 
si  obscur  ;  et  à  ce  titre ,  il  nous  a  paru  qu’un  intérêt  particulier 
s’attachait  au  fait  très-remarquable  que  nous  reproduisons  aujour¬ 
d’hui.  L’auteur  y  a  joint  quelques  recherches  nouvelles ,  touchant 
la  question  des  grossesses  apparentes  et  simulées. 

ObservatiOW.  —  Grossesse  prétendue  datant  de  trois  ans  et  demi  ; 
efforts  d'accouchement  revenant  tous  les  neuf  mois.  —  Catherine 
Artaud,  âgée  aujourd’hui  de  44  ans  ,  d’une  constitution  peu  ro¬ 
buste  ,  d’un  tempérament  lymphatique  bien  dessiné ,  n’ayant  d’au¬ 
tre  état  que  de  travailler  en  journée,  est  arrivée  à  l’âge  de 
40  ans  sans  avoir  été  sérieusement  malade,  et  n’a  éprouvé  aucun 
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trouble  du  côté  du  système  nerveux  et  de  la  mensiruàtioli.  Mariée 
â  Un  marin  souvent  éloigné  d’elle,  elle  a  traîné  une  existence 
assez  misérable  à  Rochefort,  où  elle  est  née,  et  qu’elle  a  toujours 
habité.  Elle  ne  semble  pas  cependant  avoir  élé  soumise  à  aucune 
induence  morale  particulière.  Catherine  n’a  eu  qu’un  enfant,  il  j 
a  environ  six  ans  ;  sa  grossesse  et  ses  couches  ont  élé  régulières  ;  la 
menslruation  n’avait  pas  eu  lieu  pendant  la  gesialion.  Il  y  a  trois 
ans  et  demi  environ ,  ses  règles  se  supprimèrent  sans  que  la  santé 
en  souffrit  ;  les  seins  se  développèrent,  et  en  même  temps  le  ventre 
commença  à  grossir.  (Juatre  niofs  et  demi  après  la  cessation  des 
règles,  elle  dit  avoir  .senti  remuer  et  n’avoir  pas  eu  de  doutes  sur 
l’existence  d’une  nouvelle  gro.ssesse.  Cependant  la  menstruation 
reparut  vers  le  cinquième  mois,  et  ne  cessa  pas  d'être  régulière 
jusqu’à  l’époque  actuelle.  Au  bout  de  neuf  mois ,  au  rapport  de 
Catherine,  le  travail  commença;  il  fut  extrêmement  pénible  et 
dura  deux  jours  et  deux  nuits.  Elle  dit  avoir  senti  le  produit  des¬ 
cendre,  les  eaux  s’écouler  et  des  débris  de  poche  sortir;  mais  tout 
se  bornait  là.  Les  douleurs  cessèrent  ;  mais  le  ventre  et  les  seins 
con.servèrent  leur  volume.  —  Uepuis  cette  époque  le  ventre  n’a  pas 
eessé  d’être  le  siège  de  mouvements  analogues  à  ceux  qui  avaient 
lieu  pendant  la  prétendue  grossesse.  Ces  mouvements  sont  d’au¬ 
tant  plus  violents  que  Catherine  est  restée  plus  longtemps  sans 
prendre  de  nourriture  ;  ils  s’accompagnent  alors  de  douleurs  très- 
fortes  dans  les  reins.  Dans  cet  état,  Catherine  ne  peut  plus  tra¬ 
vailler  ,  elle  ne  marche  qu’avec  peine,  et  a  été  forcée  de  passer 
quelque  temps  à  l’hôpital  de  Rochefort.  Les  approches  de  son  mari, 
répétées  comme  d’ordinaire ,  lui  causaient  une  assez  vive  douleur, 
.lamais  il  n’eat  sorti  de  gaz  par  les  parties  génitales.  Ce  n’est  pas 
tout  :  lorsqu*arrive  le  terme  fatal  de  neuf  mois ,  un  nouveau  tra¬ 
vail  recommence  tout  aussi  pénible,  mais  tout  aussi  infructueux 
que  le  premier.  Cette  époque  doit  arriver  pour  la  cinquième  fois 
au  mois  d’octobre  prochain.  Catherine,  lasse  de  ne  trouver  dans  son 
pays  aucun  soulagement,  est  venue  à  Paris  et  est  entrée  à  l’hôpital 
de  la  Charité  vers  la  fin  de  mai  1845,  d’abord  dans  les  salles  de 
M.  Rayer,  puis  momentanément  dans  celles  du  professeur  Bouil- 
laud.  C’est  là  qu’elle  a  pu  être  observée. 

L’aspect  extérieur  de  cette  femme  est  assez  remarquable  :  sâ 
taille' ,  très-petite,  offre  une  disproportion  frappante  entre  les  ex¬ 
trémités  iuférieurt's  ,  qui  sont  extrêmement  courtes,  et  le  buste, 
qui  est  assez  développé  ;  fa  tète  est  aussi  très-forte  ;  l’embonpoint 
e.sl  assez  considérable  ;  la  peau ,  et  surtout  celle  de  la  face,  est  bla- 
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farde ,  qUoicju’ün  peu  colorée  par  le  haie.  Les  cheveux  sont  d’Un 
blond  jaunâtre,  courts  et  rudes.  L’expression  de  la  physionoiuie 
e-St  presque  hébétée,  et  cependant  les  yeux  respirent  parfois  Une 
certaine  astuce.  La  parole  est  libre ,  les  réponses  assez  nettes ,  la 
liiémoire  très- présente  en  ce  qui  concerne  les  détails  que  nOUs  vc* 
bons  de  rapporter.  Les  seins  présentent  un  certain  développement  ; 
ils  ne  Contiennent  pas  et  n’Ont  Janaâis  contenu  de  lait.  Quant  â 
l’abdomen,  il  a  le  volume  de  celui  d’une  femme  au  septième  ou  au 
huitième  mois  de  la  grossesse;  il  est  d’ailleurs  plus  globuleux, 
mais  cependant  assez  uniformément  distendu  ;  là  dépression  om¬ 
bilicale  U’Cst  pas  effacée.  La  palpation  constate  une  dureté,  une 
résistance  générale  et  presque  partout  égale.  En  déprimant  les 
parois,  on  ne  trouve ,  du  reste,  aucune  tumeur  dans  le  ventre.  La 
percussion ,  soit  superficielle,  soit  profonde ,  donne  partout  UU  sOU 
clair,  presque  tylnpanique ,  si  ce  n’eSt  peut-être  tout  â  fait  dans 
le  flanc  droit  oû  lesOn  est  par  moments  obscur;  il  n’y  a  cepen¬ 
dant  pas  de  matité,  pas  plus  que  dans  la  région  sus-pubienne. 
L’auscultation  permet  de  constater  avec  certitude  l’absence  de 
tout  bruit  de  souffle  dans  le  système  vasculaire  abdominal;  Lors¬ 
qu’on  applique  la  main  Sur  le  ventre,  ou  même  par  la  simple  in- 
speciioU ,  On  découvre  qü'il  est  le  siège  de  mouvements  très-éner¬ 
giques,  très-variés  et  presque  continuels  :  tantôt  c’est  Une  ondu¬ 
lation  qui  va  d’un  côté  à  l’autre,  tantôt  la  masse  tout  entière  Sô 
déplace  et  se  porte  alternai ivement  à  droite  et  à  gauche ,  en  s’al¬ 
longeant  de  manière  â  former  une  saillie  considérable  d’un  côté 
pendant  que  l’autre  est  aplati.  Enfin,  par  moments ,  c’est  un  choo 
rapide,  violent,  dirigé  de  haut  en  bas  ou  d’arrière  en  avant,  et 
qui  heurte  et  soulève  les  parois  du  vêntrè.  Pendant  que  ces  mouve¬ 
ments  s’exécutent ,  le  bassin  et  le  reste  du  corps  demeurent  com¬ 
plètement  immobiles  ;  la  femme  est  étendue  sur  le  dos  ;  les  mains 
seules  s’appuient  quelquefois  Sous  les  reins,  qui,  au  dire  dé  Oâ- 
therlne ,  sont  Comme  déchirés  par  de  Vives  douleurs.  Il  est  à  noler; 
du  reste,  que  l’observation  â  laquelle  elle  est  soumise,  l’attention 
dont  elle  est  l’objet ,  augmentent  beaucoup  Ces  accès,  qui  sont 
presque  nuis  lorsqu’elle  est  tranquille.  Quand  on  la  fait  descendre 
de  son  lit ,  on  voit  qu’elle  marche  péniblement,  le  corps  renversé 
en  arrière,  les  jambes  irès-écartées relie  se  balance  presque  conti¬ 
nuellement  en  se  soutenant  le  vénlre  avec  les  mains,  afin ,  dit-elle, 
dé  bercer  son  enfant.  Du  reste ,  les  moüvenirhts  he  cessent  pUS 
dans  la  staiioii  ;  ils  sont  sculenieni  moins  violents. 

Calherine  prétend  qu’elle  énlehd  souvent  l’enfant  qu’ellé  porte 
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dans  son  sein  soupirer  et  pousser  des  gémissements  plaintifs  dont 
elle  imite  le  son ,  et  qu’elle  dit  avoir  fait  entendre  à  une  de  ses 
voisines.  Celle-ci,  interrogée  sur  cette  circonstance ,  déclare  qu’elle 
a  entendu  de  simples  borborygmes,  et  qu’elle  s’est  bien  gardée 
d’attribuer  ce  bruit  aux  plaintes  d’un  enfant.  Mais  une  des  filles 
de  service  n’hésite  pas  à  affirmer  que  c’est  le  cri  d’une  grenouille 
ou  d’un  crapaud.  La  nuit,  bien  que  la  malade  soutienne  qu’elle  ne 
dort  pas,  elle  a  un  sommeil  très-calme  et  se  réveille  seulement 
une  ou  deux  fois  pour  manger. 

Le  toucher  pratiqué  par  le  vagin  et  par  le  rectum  montre  de  la 
manière  la  plus  évidente  l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  et  l’absence 
de  toute  tumeur  abdominale.  Le  col  de  la  matrice  est  dur  et 
allongé;  l’orifice  est  étroit,  les  lèvres  assez  fortes  et  d’une  bonne 
consistance. 

Aucun  autre  trouble  n’existe  dans  l’état  général  de  la  femme 
Artaud  :  son  appétit  est  très-bon ,  les  digestions  faciles.  Les  mou¬ 
vements  et  la  sensibilité  ont  partout  conservé  leur  intégrité  : 
aucun  spasme ,  aucune  convulsion ,  même  passagère,  ne  se  remar¬ 
quent  dans  les  muscles  des  membres  ou  de  la  face.  La  respiration 
est  pure  ;  le  pouls,  un  peu  animé  par  l’examen,  bat  96  fois  par 
minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  normale  ;  l’urine  est  saine  ;  en 
un  mot,  la  santé  est  bonne.  Il  n’existe  rien  autre  chose  d’appré¬ 
ciable  que  le  développement  du  ventre  et  les  mouvements  insolites 
dont  il  est  le  siège. 

Ce  fait  curieux  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  avec  détails 
a  été  pour  M.  Tardieu  l’occasion  de  recherches  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  analyser  longuement.  Après  avoir  établi  que  les  cas 
de  grossesses  fausses  et  simulées  ne  peuvent  être  convenablement 
distingués  et  classés  qu'à  la  condition  de  prendre  pour  point  de 
départ  une  analyse  exacte  et  soigneusement  étudiée  de  leurs  élé¬ 
ments  mêmes,  c’est-à-dire  des  phénomènes  qui,  par  une  fausse  ana¬ 
logie,  rappellent  plus  ou  moins  complètement  quelques-uns  des 
signes  les  plus  certains  de  la  grossesse ,  l’auteur  est  conduit  à  re¬ 
chercher  dans  quelles  conditions,  autres  que  l’état  de  gestation, 
peuvent  se  produire  chez  la  femme  la  cessation  des  règles,  le  déve¬ 
loppement  du  ventre,  le  gonflement  de  la  glande  mammaire  et  la 
sécrétion  du  lait;  des  mouvements  particuliers,  des  contractions 
abdominales,  énergiques  et  caractéristiques;  et  enfin  un  ensemble 
de  douleurs  et  d’efforts  prolongés  plus  ou  moins  analogues  au  tra¬ 
vail  de  l’enfantement.  Cette  étude  est  constamment  basée  sur  les 
faits  què  possède  la  science  et  principalement  sur  les  observations 
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tîmprunItScs  à  Mauriceau,  Schinill ,  P.  Frank ,  de  La  Motte,  A.  Pard, 
Esquirol,  à  MM.  P.  Dubois,  Velpeau,  Leuret,  Galnieil,  Bayaid, 
etc.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’espèce  humaine  que  l’on  a  con¬ 
state  des  cas  de  fausses  gestations  et  d’accouchements  prétendus. 
On  les  voit  se  reproduire  chez  les  animaux  eux-mêmes  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  véritable  perversion  de  l’instinct.  Girard,  médecin  à 
Lyon,  en  a  rapporté  des  exemples  fort  curieux. 

Si,  dans  l’impossibilité  ou  nous  sommes  de  le  faire  connaître 
plus  complètement ,  nous  essayons  de  résumer  ce  travail  et  d’en 
présenter  les  principaux  résultats,  nous  voyons  que  la  question 
s’offre  sous  deux  aspects  également  intéressants;  d’une  part,  étu¬ 
dier  les  caractères  et  la  marche  des  fausses  gestations  d’après  les 
signes  nombreux  qui  les  accompagnent  ;  d’une  autre  part,  chercher 
dans  une  interprétation  raisonnée  des  faits  le  moyen  de  les  distin¬ 
guer  et  de  les  classer  d’après  leur  véritable  nature,  d’après  les  élé¬ 
ments  mêmes  qui  les  consliluent.  Voici  quelles  sont  à  ces  deux 
points  de  vue  les  conclu.Sions  de  l’auteur: 

l”Sur  le  premier  point,  tous  les  signes  de  la  grossesse  véritable, 
a  part  le  bruit  du  cœur  du  fœtus,  peuvent  être  observés  en  l’ab¬ 
sence  de  la  grossesse;  depuis  le  développement  du  ventre  et  des 
seins,  jusqu’aux  mouvements  et  aux  efforts  de  la  parlurition. 

2“  Four  le  second,  les  signes  qui  caractérisent  les  grossesses  ap¬ 
parentes  doivent  tous  se  rattacher  comme  point  de  départ  soit  à 
une  affection  organique,  soit  à  une  affection  nerveuse,  le  plus  sou¬ 
vent  hystérique,  soit  à  la  simulation,  soit  à  la  folie. 

3®  Ces  signes,  par  eux-mêmes,  sont  des  phénomènes  purement 
physiques  et  par  conséquent  très-réels.  Mais  presque  toujours  un 
autre  élément  vient  s’ajouter  a  eux  pour  constituer  l’état  de  pré¬ 
tendue  grossesse.  Cet  élément,  lorsqu’il  n’y  a  pas  simulation 
volontaire,  circonstance  d’ailleurs  assez  rare,  n’est  autre  que  l’il¬ 
lusion  raisonnée,  le  travail  de  l’imagination,  l’aberration  de  l’en¬ 
tendement  :  c’est  de  là  que  découle  toute  la  série  des  actes  qui 
aboutissent  au  simulacre  du  travail  de  la  délivrance. 

4®  Le  médecin  légiste  devra  envisager,  sous  toutes  ces  faces  di¬ 
verses,  le  problème  difficile  et  complexe  des  fausses  grossesses.  Il 
reconnaîtra  qu’il  n’est  pas  de  signe  en  apparence  si  certain  qui  ne 
puisse  appartenir  à  tout  autre  état  qu’à  la  grossesse.  Il  saura  de 
plus  tenir  compte  de  cet  élément  moral  en  quelque  sorte  qui 
vient  s’ajouter  aux  conditions  organiques  les  mieux  définies  et  qu’il 
serait  injuste  de  mettre  toujours  sur  le  compte  de  la  volonté.  En 
un  mot ,  dégageant  la  vérité  de  toutes  les  causes  d'erreurs  qui  l’obs- 
IV'  --  XI.  24 


curcissent ,  il  ne  s’attachera  qu’a  l’ensemble  des  signes  locaux,  di¬ 
rects,  appréciables  aux  sens,  tels  que  le  développement  de  la  malrice 
constaté  par  le  toucher,  |e  balloltement  et  l’auscultation  des  bruits 
du  cœur  du  fœtus.  Peut-être  encore  dans  plus  d’uue  circonstance 
le  doute  sera-t-il  le  parti  le  plus  sage. 

6°  Enfin,  la  connaissance  des  différentes  formes  de  fausses  gesta¬ 
tions  et  des  phénomènes  si  variés  qui  les  accompagnent  n’est  pas 
seulement  intéressante  au  point  de  vue  de  la  constatation  de  la 
grossesse;  elle  l’est  encore  comme  étude  physiologique  et  patholo¬ 
gique  des  contractions  musculaires  du  ventre,  des  convulsions  par¬ 
tielles  et  de  certains  autres  étals  morbides;  comme  exemple  d’une 
forme  particulière  de  la  folie;  et  enfin  comme  preuve  nouvelle  des 
rapports  qui  unissent  la  pathologie  de  l’homme  à  celle  des  ani¬ 
maux.  {Ann.  de  méd.  lég.  etd’hyg.  publ.,  oct.  1845  et  janv.  1846.) 
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I.  Académie  de  médecine. 

Di.scusslon  sur  les  causes  de  propagation  de  la  peste  et  sur  les  quarantaines. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompés.  La  discussion  gé¬ 
nérale  du  rapport  de  la  commission ,  après  avoir  occupé  les  deux 
dernières  séances  du  mois  dernier,  a  rempli  toutes  les  séances  du 
mois  de  juin,  et  nous  ignorons  encore  quel  en  sera  le  terme.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  discussion  est  arrivée  aujourd’hui 
à  une  période  où  tout,  ou  à  peu  près  tout  ce  qu’il  y  avait  de  bon  , 
d’uiile  et  de  sérieux  ,  a  été  dit,  et  où  il  ne  reste  plus  aux  orateurs 
retardataires  qu’à  ressasser  des  arguments  déjà  usés  ou  à  se  servir 
d’armes  déjà  émoussées  ;  aussi  ne  voulons-nous  plus  tenir  lios 
lecteurs  à  une  quarantaine  qui  pourrait  se  prolonger  bien  aU  delà 
de  notre  volonté,  et  nous  allons  essayer  de  leur  rendre  les  im¬ 
pressions  qui  nous  sont  restées  des  débats  dé  l’Académie,  et  ral¬ 
lumer  pour  eux  un  feu  qui  est  déjà  presque  éleinl. 

Nous  avons  eu  bien  souvent  l’occasion  de  critiquer  la  marche 
que  suivent  les  di.scussiotis  à  l’Académie  de  médecine  ;  mais  ja¬ 
mais,  a  aucune  époque,  nous  n’avons  été  frappés  autant  que  cette 
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fois  des  inconvénients  de  laisser  une  discussion  s’ég^rjer  dafis 
le  vide  au  gré  du  premier  venu.  11  n’y  a ,  en  effet ,  i)  l’Académie 
qu’un  bien  petit  nombre  de  membres  qui  ppssèden.l  quelques-unes 
des  traditions  des  corps  délibérants.  La  plupart  des , orateurs  ne 
viennent  pas  discuter  ce  qui  est  en  litige,  combattre  ou  défendre 
ce  qui  est  proposé;  non  :  ils  yiennent  faire  c,onnajtru  leur  éjucubra- 
tion  de  la  veille,  et  donner  Je  champ  à  une  imagination  trop  sou¬ 
vent  vagabonde.  Us  ne  comprennent  pas  que  dans  upe  ,(Jis,c|ussion 
il  faut  autre  chose  que  des  croyances ,  que  des  idées  banales  ef 
vulgaires  ;  il  faut  surtout  des  preuves  et  des  d.étnonstraiious  rigou¬ 
reuses.  Au  reste,  cette  marche  vacillante  et  irrégulière  des  discus¬ 
sions  est  inévitable  toutes  les  fois  que  le  président  d’üne  assemblée 
ne  s’efforcera  pas  de  ramener  la  discussion  dans  le  champ  dont  ejje 
n’aurait  jamais  dh  sortir.  Sans  doute  le^  orateurs  qui  liennept 
depuis  longtemps  en  réserve  un  discours  à  pftèt  trouveraient  le 
procédé  un  peu  draponien,  crieraient  à  |a  tyrannie,  à  l’oppres¬ 
sion  ,  se  plaindraient  de  la  gêne  de  la  tribune.  Mais,  en  revanche, 
la  discussion  y  gagnerait  en  .clarté,  en  précisipn,  et  |a  critique 
n’aurait  pas  à  se  plaindre  d’avoir  entendu  parler,  dpns  une  dis- 
pussiop  sur  la  pé.sle  et  les  quarantaines,  de  tout,  h.orscjece  qui 
était  en  q.uesliop.Nous  devons  le  dire  hautement,  tout  a  éfé  irré¬ 
gulier  dans  cetle  discussion  ;  l’allure  des  académiciens,  l’a.Hure  du 
rapporteur  lui-même,  qui  est  venu,  avant  la  clôture  dp  la  dis¬ 
cussion  générale,  faire  une  réponse  personnelle  et  pçp  scierili- 
lique  aux  argumentations  d’un  de  ses  honorables  coUçgues  ;  .chose 
bien  inutile,  en  effet,  car  n’esl-ce  pas  qn  d.roit  .consacré  par 
J’usage  que  le  rapporteur,  lorsque  la  clôture  est  pr.onoriç.ée,  i-é- 
sume  les  arguments  qui  ont  été  produils  ,de  partiet  d’autre  dans 
la  discussion  pt  défende  son  œuyre  cop^re  le,s  .attaques  don.t  ,ejje  a 
été  l’objet?  Mais  passons  :  l’Académie  u’.est  pas  le  pays  delà  ré- 
glemeniation  parlementaire. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  on  a  entendu  |h,uit  prà.terirs; 
MM.  F.  Dubois  (d’Amiens),  Rochoux  ,  .Castel,  Hamont.,  .Caultier 
deClaubry,  Bousquet ,  Poiseuille  et  Despories;  engn  le  rapporleur, 
M.  Prns,  a  pris  une  foisila  parole  pour  se  défendre,  l^ous  éprouvons 
un  véritable  embarras  ô  classer  les  opinions  de  ces  divers  orateurs; 
ce  que  nous  pouvons  dire  d’abord  ,  c’est  qu’aucun  n’a  paru  jus¬ 
qu’ici  complètement  satisfait  du  rapport  et  de  ses  conclusions; 
mais  les  uns ,  reprochant  à  la  commission  de  manquer  de  doctrj- 
ne.s,  lui  ont  fait  directement  la  leçon  pour  lui  apprendre  à  vivre; 
les  autres  se  sont  livrés  à  des  attaques  de  détails.  C’est  M.  Dubois 
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qui  a  ouvert  !a  discussion  générale  :  son  discours  est  celui  qui , 
sans  contredit ,  a  porté  la  plus  rude  atteinte  aux  travaux  et  au 
rapport  de  la  commission;  mais  nous  avons  préféré  n’en  parler 
qu’en  dernier  lieu  pour  ne  pas  le  séparer  de  la  réponse  que  le  rap¬ 
porteur  a  cru  devoir  y  faire. 

Rappelons  avant  tout  à  nos  lecteurs  que  dans  son  rapport  la 
commission  a  établi  ;  1”  possibilité  du  développement  de  la  peste 
sporadique  ou  épidémique  dans  tous  les  pays  où  l’on  retrouve  les 
mêmes  conditions  désastreuses  qu’en  Égypte,  à  savoir  :  l’habita¬ 
tion  sur  des  terrains  d’alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  des 
maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  un  air  chaud  et  humide; 
l’action  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction;  une 
alimentation  malsaine  et  insuffisante;  une  grande  misère  physique 
et  morale;  autrement  dit  la  Syrie,  la  Turquie,  la  Régence  de  Tri¬ 
poli  et  Tunis,  l’empire  de  Maroc;  2“  différences  profondes  qui 
séparent  la  peste  sporadique  de  la  peste  épidémique;  3°  absence 
de  faits  qui  démontrent  la  transmission  de  la  peste  dans  les  foyers 
épidémiques  ou  en  dehors  de  ces  foyers  par  le  contact  seul  des  ma¬ 
lades,  des  hardes  ou  des  marchandises  ;  4"  transmissibilité  de  la 
peste  hors  des  foyers  épidémiques,  mais  seulement  par  l’infection 
miasmatique,  c’est-à-dire  par  l’air  chargé  de  miasmes  pestilentiels; 
6®  formation  de  foyers  pestilentiels,  mais  seulement  par  les  ma¬ 
lades  atteints  de  la  peste  épidémique;  6°  durée  de  l’incubation  de 
la  peste  qui  ne  parait  pas  avoir  jamais  dépassé  huit  jours.  —  Quant 
aux  déductions  pratiques,  elles  consistent  principalement  dans 
l’admission  de  deux  patentes  seulement,  la  patente  nette  et  la  pa¬ 
tente  hmte:  dans  le  premier  cas,  la  commission  est  d’avis  de  sou¬ 
mettre  les  navires  à  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins,  à  partir 
du  départ  ou.  de  l'arrivée,  suivant  qu’ils  auront  ou  non  un  médecin 
sanitaire  à  bord;  dans  le  second,  la  quarantaine  serait  de  quinze 
jours  pleins,  à  partir  du  départ  ou  de  l’arrivée,  suivant  la  pré- 
.sence  ou  l’absence  du  médecin  sanitaire  à  bord.  Enfin,  dans  le  cas 
où,  pendant  la  traversée  ou  lors  de  son  arrivée  dans  un  port  fran¬ 
çais,  le  navire  aurait  un  malade  atteint  de  la  pest  e  ou  d’une  ma¬ 
ladie  suspecte,  il  serait  soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur,  dont 
la  durée  serait  déterminée  par  l’autorité  sanitaire  du  port..—  Ceci 
posé,  entrons  dans  la  discussion  générale. 

Au  pi  emier  rang  des  hommes  à  principes  bien  arrêtés,  marche 
M.  Rochoux:  c’est  par  les  doctrines  qu’il  s’est  formées  sur  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  et  les  maladies  contagieuses  qu’il  jugera  la  que.s- 
tion  actuelle.  M.  Rochoux  ntt  discute  pas,  ne  combat  pas  le  rap- 
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port;  il  expose  tout  simplement  son  opinion  sur  la  contagion  et 
l’infeclion,  et  sans  plus  s’inquiéter  de  prouver  ce  qu’il  avance,  il 
l’applique  à  la  peste  et  conclut.  Certainement  le  discours  de 
M.  Rocboux  est  un  des  meilleurs  qui  aient  été  entendus.  Comme 
tous  ceux  de  cet  académicien,  il  estspiriluel,  incisif;  les  points  de 
doctrine  y  sont  exposés  avec  un  enchaînement,  une  précision, 
une  netteté,  qui  ne  laissent  rien  au  doute  et  à  la  confusion.  Mais 
les  idées  de  M.  llochoux  étaient  suffisamment  connues  par  ses 
écrits  antérieurs,  et  surtout  par  scs  articles  sur  ce  sujet  dans  le 
Dictionnaire  de  médecine  (1'''^  et  2®  édit.);  il  aurait,  ce  nous  sem¬ 
ble ,  mieux  servi  la  cause  qu’il  défend,  s’il  eiU  cherché  a  démon¬ 
trer  par  des  faits  directs  pris  dans  l’histoire  de  la  peste,  ce  qu’il 
affirme  de  cette  maladie.  Il  a  procédé  par  assertion  plutôt  que  par 
démonstration  ;  c'est  par  des  généralités  plutôt  que  par  l’examen 
de  la  question  particulière  qu’il  l’a  résolue.  Cette  marche  synthéti¬ 
que,  quelque  rigoureuse  qu’elle  pût  être  au  fond,  ne  devait  pas 
avoir  de  succès  auprès  d’une  assemblée  partagée  par  des  opinions 
diverses  et  appelant  avant  tout  le  détail  et  la  démonstration.  Peut- 
être  M.  Rochoux  nous  dira-t-il,  comme  il  l’insinue  dans  un  pas¬ 
sage  de  son  discours,  qu’il  n’a  fait  que  formuler  une  doctrine  dont 
les  preuves,  sinon  l’énonciation  précise,  se  trouvent  dans  l’ample 
rapport  de  la  commi.ssion.  Cela  ne  justifierait  pas  l’orateur  qui  se 
serait  par  trop  fié  à  l’intelligence  de  ses  auditeurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  M.  Rochoux,  il  y  a  contagion  quand 
une  maladie  se  transmet,  n’importe' comment,  de  malade  à  sain. 
Toute  maladie  contagieuse  doit  cette  propriété  ;’i  l’existence  d’un 
germe  ou  virus  qui  se  produit  chez  les  malades  atteints  d’affections 
virulentes,  et  qui,  en  quelque  quantité  qu’il  soit,  reproduit  tou¬ 
jours  la  même  maladie.  La  contagion  diffère  de  l’infection  en  ce 
que  celle-ci  est  causée  par  des  émanations  provenant  de  la  décom¬ 
position  putride  de  matières  organiques,  en  ce  qu’elle  a  une  action 
proportionnée  a  la  qualité  et  à  la  quantité  des  principes  infectants, 
et  qu’elle  détermine  des  affections  très-variées  par  rapport  à  leur 
type,  à  leur  persistance,  à  leur  gravité.  Les  deux  genres  de  principes 
sont  réunis  dans  certaines  circonstances.  Les  maladies  contagieuses 
doivent  être  distinguées,  eu  égard  A  l’activité  de  leurs  germes,  en 
deux  ordres  ;  les  unes,  comme  la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  etc., 
ont  un  germe  persistant,  doué  d’une  très-grande  puissance  repro¬ 
ductive;  les  autres,  ce  sont  les  typhus  proprement  dits,  ont  un 
germe  beaucoup  plus  faible,  facile  à  détruire,  ayant  besoin  d’être 
aidé  dans  sou  uclion  par  le  concours  d’un  certain  nombre  do  cou- 
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ditions  extérieures,  en  l’absence  des(|uelles  le  mal  perd  bien  vile 
son  activité  et  s’éteint  pronipleineni.  C’est  dans  cette  classe  de  ma" 
ladies  contagieuses  f|ue  se  trouve  la  peste,  qu’elle  soit  a  l’élai  spo- 
ratique  ou  S  l’état  épidémiqiie.  M.  Rochoux  regarde  donc  comme 
une  saine  interprétation  des  faits  exposés  et  judicieusement  dis¬ 
cutés  dans  le  rapport^  la  proposition  suivante,  savoir  :  «  que,  née  de 
l'infection  et  sans  aucun  germe  préexistant ,  la  peste  se  montre  conta¬ 
gieuse  à  la  manière  des  autres  typhus ,  devient  comme  eux  susce.pli- 
ble  d'exercer  les  plus  grands  ravages  par  l’encombrement  cl  diverses 
autres  circonstances  à  elle  étrangères ,  et  comme  eux  perd  promp¬ 
tement  sa  propriété  contagieuse ,  puis  s’étéint  bien  vite  par  la  disper¬ 
sion  des  malades ,  l'aération  et  Remploi  d'une  hygiène  éclairée.  » 
D’après  cela  ,  M.  Rochoux  conclut  naturellement  à  la  proscription 
absolue  de  tout  notre  système  sanitaire,  et  il  appuie  cette  conclu¬ 
sion  de  faits  puissants  qu’a  donnés  une  expérience  d’au  moins 
vingl-deUx  ans,  faite  sur  la  plus  vaste  échelle  et  continuée  sans 
interruption  durant  l’épidémie  désastreuse  de  1834  S  1835,  qui  n’a 
ralenti  en  rien  l’activité  des  relations  comitierciales  de  l’Angleterre 
avec  l’Égypié.  Du  reste,  remarque  très-bien  M.  Rochoux,  lès  me¬ 
sures  sanitaires  actuelles  auraient  tous  le.s  avantages  qu’on  leur 
attribue  à  Marseille,  qu’en  un  tel  état  de  choses  nous  devrions  y 
renoncer,  S  moins  d’èiré  assez  forts  poür  contraindre  les  autres 
peuples  de  l’Europe  3  les  observer  aveè  nous,  comme  par  le  passé: 
a  quoi  servirait-il  de  tenir  la  petite  porte  hermétiquement  fermée, 
tandis  que  la  grande  teste  largement  ouverte. 

M.  Castel  est  aussi,  comme  l’on  sait,  un  de  ces  académiciens  qui 
tranchent  toutes  les  qüèstions  par  les  principes;  mais  il  faut  l’a¬ 
vouer,  ses  principes  .sontd’un  autre  ordre  que  ceux  de  M.  Rochoux  : 
ce  sont  cêiix  d’uUe  physiologie  transcendentale  qui  n’emprunte 
rien  aux  faits  vulgaires  et  connus.  Sa  riche  imagination  lui  fournit 
tout.  Pour  M.'Castel ,  c’est  dans  une  théorie  lucide  de  la  contagion 
que  Serait  la  vraie  solution  de  la  question  des  quarantaines,  et 
c’est  pOUr  n’âvOir  pas  cherché  «  comment  des  énianations  végétales 
ou  animales  eh  putréfaction  engendrent  dans  le  corps  d’un  animal, 
dès  qu’elles  y  ont  acquis  droit  de  cité,  un  élément  sCptique,  lequel 
est  plus  dangereux  t|tiand  il  demeure  concentré  dans  les  viscères, 
et  dont  l’explo'sidù  au  dehors  détermine  l’apparition  de  bubons,  de 
charbons;  de  pétéchies,  etc.  ;»  c’est  pour  ne  pas  s’être  livrée  à 
cette  haute  alchimie  que  la  commission  est  restée  loin  du  but.  Son 
travail  ,  au  sentiment  de  l’orateur,  a  besoin  d’être  reconstruit  sui¬ 
de  nouvelles  bases.  Si  l’on  n’est  pas  satisfait  de  celles  que  propose 
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M.  Castel ,  on  se  montrera  bien  difficile . Est-ce  que  par  hasard 

M.  Thiers,  qui  a  dit  assez  incongrûment  que  parler  médecine 
et  parler  bpn  sens  sont  deux  choses  différentes ,  aurait  assisté  à 
quelques  séances  de  l’Acadéniie! 

M.  Bousquet,  de  Montpellier,  est  encore  un  homme  à  principes, 
à  synthèse ,  à  grand  raisonnement.  Mais,  malgré  la  prépondé¬ 
rance  de  ratiocination  qu’il  attribue  à  bon  droit  à  son  école  privi¬ 
légiée,  il  faut  qu’il  baisse  pavillon  devant  M.  Castel,  de  Paris, qui 
est  décidément  plus  fort  que  lui  sous  tous  ces  rapports.  M.  Bous¬ 
quet  loue  la  commission  de  ce  dont  certains  lui  ont  fait  repro¬ 
che,  et  l’accuse  là  où  d’autres  l’ont  louée  :  c’est,  là,  pour  nous 
servir  d’un  de  ses  apophthegmes,  l’avantage  des  grandes  réu¬ 
nions  de  renfermer  les  esprits  les  plus  divers.  —  M.  Bousquet 
regarde  donc  comme  fort  intéressant,  coinrhe  devant  con¬ 
duire  à  la  solution  de  la  question ,  la  recherche  de  l’origine  et  du 
mode  de  propagation  de  la  peste,  deux  grands  points  de  doc¬ 
trine  qui  composent  à  peu  près  tout  le  travail  de  la  comitns- 
sion.  Mais  tous  les  résultats  auxquels  elle  a  été  amenée  par  la 
discussion  des  faits,  il  les  contesté,  il  les  nie.  Les  conditions  des 
localités  ne  peuvent  pas  faire  développer  spontanément  là  pèsle. 
Les  efforts  de  la  civilisation  ne  parviendront  pas  à  l’éteindre.  Les 
maladies,  quoi  qu’en  dise  la  éoiiimission,  ne  fuient  jaas  devant  la 
civilisation,  voyez  plutôt  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres 
intermittentes,  la  fièvre  jaune,  le  choiera,  là  phthisie,  là  petite 
vérole,  la  rougeole....  «La  peste  fuit  devant  la  civilisàiioh  ,  s’écrie 
M.  Bousquet  dans  un  mouveriiènt  oratoire  presque  süblimè!  Vous 
oubliez  donc  que  nous  l’avons  vue  dàns  presque  toutes  les  capi¬ 
tales  de  l’Europe,  et  qu’elle  est  inconnue  aux  sauvages  de  l’Amé¬ 
rique  et  aux  autres!  » —  M.  Bousquet  ri’àdmet  qu’üne  originè 
et  qu’un  mode  de  propagation ,  la  contagion  et  toujours  ia  con¬ 
tagion;  contagion  par  le  contact ,  contagion  par  l’àir,  conta¬ 
gion  par  les  liardes,  les  meubles,  les  objets  q'ai  toùcherit,  envi¬ 
ronnent  les  pestiférés,  cOiliagioh  pàrtoüt  et  toujours.  Quant  à 
démontrer  celle  doctrine,  personûe  n’est  moins  embarrassé  ;  il 
écarte  les  faits  les  plus  avérés,  adnle't  les  plus  cOhleStés  ,  et  quand 
les  preuves  lui  manquent,  il  aflirmfe;  c’est  plds  fàcfle  ique  de  dé¬ 
montrer.  Ainsi  il  soütient ,  malgré  les  faits  les  j}luscOncluànts,que 
l’on  échappe  à  la  peste  en  s’isolant  ;  ainsi  il  affirme  que  l’ilioculatiOii 
donne  la  peste,  quelques  doütes  qui  pèsent  sur  Oe  genirb  de  transmis¬ 
sion.  Cependant  il  nous  est  venu  uii  scrupule,  et  ribiis  nous  doutons 
que  M.  Bou,squei.  eu  sait  peut-être  plus  long  sur  ce  chàpilrc  qü’il  n’a 


voulu  en  dire.  L’art  d’inoculer  les  malades,  a-t-il  dit ,  n'est  pas  un 
jeu  de  hasard  ;  il  a  ses  principes  et  ses  règles  dont  les  expérimenta¬ 
teurs  ne  semblent  pas  même  se  douter.  Ils  ont  inoculé  le  sang  et  le 
pus  des  bubons  :  cela  prouve  tout  au  plus  que  le  virus  pestilen¬ 
tiel  n’est  ni  dans  le  sang  ni  dans  le  pus...  Que  fallait-il  donc  ino¬ 
culer  ?  M.  Bousquet  a  oublié  de  nous  le  dire  : 

Il  ri’.ivait  oublié  qu’un  point  : 

C’était  d’éclairer  la  lanterne. 

De  même,  pour  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les  vêtements,  il 
répond  avec  un  publiciste  célèbre  :  Je  n’en  sais  rien;  mais  je  l'af¬ 
firme.  C’est  fier,  mais  c’est  beau.  Pourquoi  ne  s’est-il  pas  assimilé 
cet  autre  dicton,  attribué  au  même  philosophe  chef,  des  doctrinaires: 
Je  me  soucie  d’un  fait  comme  de  rien....  11  est  vrai  qu’il  nous  ra¬ 
conte  à  ce  sujet  deux  faits  qui  nous  ferment  la  bouche.  Jugez  plu¬ 
tôt  ;  «Après  l’inoculation  du  duc  de  Chartres,  dans  le  siècle  dernier, 
un  linge  qui  avait  servi  au  pansement  fut  enfermé  dans  un  tiroir 
où  il  resta  pendant  quatre  à  cinq  mois.  Au  bout  de  ce  temps ,  la 
fille  de  son  valet  de  chambre,  enfant  de  7  à  8  ans,  ouvrit  ce  tiroir, 
mania  ce  linge,  et  reçut  la  petite-vérole.»  Mais  le  suivant  e:U  encore 
plus  extraordinaire  :  «Hildenbrand  donnait  des  soins  à  un  scarlati¬ 
neux  et  portait  un  habit  noir  qu’il  enferma  ensuite  dans  une  malle; 
cet  habit  y  resta  pendant  dix-huit  mois.  Sur  ces  entrefaites,  Hil¬ 
denbrand  fut  envoyé  en  Podolie.  A  son  arrivée ,  il  reprit  l’habit  dé¬ 
laissé  qui  lui  donna  la  scarlatine ,  et  il  la  répandit  dans  toute  une 
ville,  où  elle  était  inconnue...»  La  foi  est  une  belle  cho.se  !... 

Du  reste,  si  l’éloquence  de  M.  Bous(|uet  était  aussi  contagieuse 
qu’elle  est  contagioniste ,  nous  ne  verrions  s’élever  partout  que  la¬ 
zarets,  s’établir  que  quarantaines  autour  des  départements  ,  des 
villes,  des  villages  ;  il  faudrait  brûler,  détruire  tout  ce  qui  a  ap¬ 
proché  les  contagiés,  pour  anéantir  les  germes  laissés  par  la  con¬ 
tagion;  car,  pour  cet  honorable  académicien,  toute  maladie  con¬ 
tagieuse  ne  se  prôpage  et  ne  forme  épidémie  que  par  contagion. 
Mais  si  M.  Bousquet  a  très-bien  dit  à  ceux  qui  croient  avoir  trouvé 
les  causes  exclusives  de  la  peste  dans  certaines  conditions  des  loca¬ 
lités  et  des  habitants  :  Les  causes  étant  permanentes ,  comment 
l’effet  ne  l’est-il  pas?  Il  oublie  une  objection,  que  Chicoyneau 
faisait,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  à  ceux  qui  soutenaient  la  même 
opinion  que  lui  :  l’unique  mode  de  propagation  de  la  peste 
étant  la  contagion  ,  comment  la  peste  cesse-t-elle,  aussi  bien  que 
les  autres  maladies  contagieuses?  Et,  en  effet,  si  la  variole,  la 
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rougeole ,  la  scarlatine ,  toutes  contagieuses  que  sont  ces  maladies , 
comme  très-probablement  la  peste,  ne  se  propageaient  que  par 
contagion,  on  ne  saurait  se  rendre  compte  de  la  marche  ,  du  ca- 
raclère  des  épidémies  constituées  par  ces  affections  ,  qui  naissent, 
s’accroissent  et  s’éteignent,  quoi  qu’en  dise  M.  Bousquet ,  à  la  ma¬ 
nière  des  maladies  épidémiques  pures,  non  contagieuses,  malgré 
les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires,  malgré  les  communica¬ 
tions  les  plus  libres.  —  Kous  sommes  encore  loin  de  connaître  les 
causes  et  le  mode  de  transmission  de  la  plupart  des  maladies  épi¬ 
démiques,  conlagieusesou  non  contagieuses. 

Plus  modeste  que  M.  Bousquet,  l’honorable  M.  Gaultier  de 
Claubry  s’est  attaché  à  une  seule  pai’tie  du  rapport,  à  la  dis¬ 
tinction  établie  par  la  commission  entre  la  peste  sporadique  et 
la  peste  épidémique.  Suivant  lui ,  cette  différence  dans  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  peste  ne  peut  pas  constituer  une  différence  es¬ 
sentielle  dans  la  maladie  elle-même  ,  et  ce  qui  se  passe  dans  les 
contrées  marécageuses,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémi¬ 
ques,  prouve  le  contraire...  Mais  y  a-t-il  bien  parité  entre  une 
maladie  endémique  dont  le  développement  se  lie  à  l’état  du  sol, 
aux  conditions  du  Séjour,  et  une  maladie  dont  l’origine  est  tout  à 
fait  inconnue,  puisqu’elle  ne  s’explique  que  parce  qu’on  appelle  le 
génie  épidémique...  Quant  aux  difficultés  d’exécution  dans  la  dé¬ 
livrance  des  patentes,  en  ce  sens  qu’il  sera  toujours  bien  difficile, 
même  aux  médecins  placés  sur  les  lieux  par  le  gouvernement,  de 
dire  oft  finit  la  sporadicité  et  où  commence  l’épidémicité,  ces  dif¬ 
ficultés  sont  plus  spécieuses  que  réelles  et  le  caractère  épidémique 
ne  tardera  pas  à  se  révéler...  M.  Gaultier  de  Clatibry  a  été  plus  heu¬ 
reux  quand  il  a  montré  la  commission  abandonnant  son  système 
favori  dans  les  applications  pratiques ,  imposant  une  quarantaine 
de  rigueur  à  tout  bâtiment  quelconque ,  quelle  que  soit  la  patente, 
qui  aura  eu  ou  qui  aurait  â  bord  â  sou  arrivée  dans  un  port  français 
un  malade  atteint  de  la  peste,  sans  distinction  de  sporadique  ou 
d’épidémique,  ou  même  d’une  maladie  suspecte. 

M.  Poiseuille  a  été  plus  favorable  au  rapport  que  M.  Gaultier 
de  Claubry;  et  ce  que  nous  avons  vu  de  plus  clair  dans  .son 
argumentation,  c’est  que,  suivant  lui,  les  navires  deviennent  des 
foyers  d’infection  en  mer.  Aussi  veut-il  la  ventilation  des  navires 
en  pleine  mer,  la  ventilation  des  navires  à  l’arrivée,  la  ventilation 
des  malades ,  etc. 

M.  Hamont ,  qui  a  habité  l’Egypte,  est  loin  de  partager  les  opi¬ 
nions  de  la  plupart  des  médecins  qui  l’ont  visitée  comme  lui. 
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La  consUlution  pestilentielle  n’a  pu  trouver  grâce  devant  lui. 
C’est  que  la  constitution  pestilentielle  vient  d’en  bas  et  non 
d’en  haut;  elle  se  compose  des  Omanations  provenant  des  lo¬ 
calités  et  de  celles  des  malades,  auxquelles  se  joignent  la  cha¬ 
leur  et  l’humidilé...  Ce  sysième  peut  être  applicable ,  jusqu’à  un 
certain  point,  à  l’Egypte;  mais  oh  trouver  les  conditions  de  sol, 
les  conditions  climatériques  qui  ont  pu  produire  la  peste  à  Moscou, 
à  Londres,  à  Paris,  à  Vienne,  à  Milan,  etc.?  Force  est  donc  de  re¬ 
courir,  dans  certains  cas,  à  ce  qu’on  appelle  le  génie  épidémique  ou 
la  constitution  pestilentielle.  Comme  M.  Bousquet,  M.  Hamont 
admet,  mais  sans  plus  de  preuves,  la  contagion  directe,  la  conta¬ 
gion  par  les  vêtements  et  par  les  marchandises.  Mais  M.  Hamont  a 
frappé  bien  plus  juste  quand  il  a  signalé  l’incertitude  de  la  marche 
du  rapport,  et  les  contradictions  flagrantes  qui  existent  entre  les 
premières  et  les  dernières  parties,  entre  le  texte  et  les  conclusions. 
«  De  quel  droit,  a-t-il  dit,  établissez-vous  entre  deux  navires  qui 
ont  tous  deux  une  patente  nette ,  une  différence  de  dix  jours  au 
moins,  suivant  qu’ils  ont  ou  non  un  médecin  à  bord  ?  Est-ce  que  la 
période  d’incubation  n’est  plus  de  huit  jours,  ainsi  que  la  com¬ 
mission  l’avait  d’abord  établie?  et  n’y  a-t-il  pas  un  Véritable  déni 
de  justice  à  ne  pas  traiter  de  la  même  manière  deux  navires 
qui  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions  sanitaires  ?  De  quel 
droit  impose-t-on  au  navire  marchand  dix  jours  de  quarantaine 
d’observation ,  quand  il  en  a  passé  déjà  quinze  ou  vingt  en  rner,  et 
tout  cela ,  parce  que  l’un  a  un  médecin  à  bord ,  et  l’autre  n’en  a 
pas?  Les  médecins  seraient-ils  donc  de  véritables  épouvantails 
pour  la  peste?  ComiVrend-on  davantage  les  quarantaines  de  quinze 
jours,  à  partir  du  départ  ou  de  l’arrivée,  dans  le  cas  de  patente 
brute  P  et  puisque  l’incubation  ne  peut  être  que  de  huit  jours  au 
plus,  pourquoi  quinze  jours  de  quarantaine?  La  commission  re¬ 
nonce  donc  à  sa  première  opinion  sur  le  temps  de  l’incubation?.'..» 
Après  ces  attaques ,  croirait-on  que  M.  Hamont  propose  de  sou¬ 
mettre  toujours  les  provenances  d’Égypte  au  régime  de  la  patente 
brute,  d’imposer  une  quarantaine  de  vingt-cinq  jours,  voyage  ebm- 
pris,  à  tout  bâtiment  marchand,  ou  autre,  venant  directement 
d’Égypte,  et  enfin  de  laisser  fixer  la  durée  de  la  quaràntaine  par 
l’administration  sanitaire,  toutes  les  fois  qu’une  maladie  Suspecte 
ou  la  peste  se  sera  déclarée  à  bord  ?...  bn  connaît  toute  l’intelli¬ 
gence,  toute  la  mansuétude  et  toute  la  pcrfectibililé  dfes  administra¬ 
tions  sanitaires. 

flous  voici  arrivés  au  discours  qui  a  frappé  le  plus  fortement  et 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


367 


le  plus  directement  le  rapport.  Sorti  du  propre  sein  de  la  com¬ 
mission  ,  et  prononcé  au  commencement  de  la  discussion,  il  a  eu 
et  devait  avoir  un  grand  releniissemeni,  que  n’ont  pas  effacé  les 
discours  ultérieurs  :  c’est  que  M.  F.  Dubois,  sans  idées  préconçues, 
s’inquiétant  peu  de  faire  prévaloir  un  sysième  arrangé  d’avance, 
s’est  attaché  à  la  discusion  pure  et  simple  des  faits  et  à  l’examen 
des  interprétations  qu’on  leur  a  données. 

M.  F.  Dubois  reproche  d’abord  à  la  commission  de  s’être  à  plaisir 
éloignée  du  but ,  d’avoir  agrandi  sa  lâche,  et  cela  saris  avantage, 
du  moins  pour  les  besoins  du  riioment.  L’unique  question,  la  ques¬ 
tion  bien  limitée,  dont  la  commission  avait  ù  s’occuper,  était 
celle-ci  ;  «La  pesle  est-elle  transmissible  en  dehors  des  foyers  épi- 
démi(|ues  ?  Doit-on  craindre  que  quelques  cas  importés  en  France 
y  puissent  devenir  la  cause  d’une  épidémie  pestilentielle?  »  Qu’a 
fait  d’abord  la  commissiPn  ?  Elle  a  été  rechercher  les  conditions 
productrices  de  la  peste ,  qu’elle  a  étudiées  ,  dans  l’insalubrité  des 
lieux  et  la  misère  des  habitants,  dans  le  génie  épidémique  ou  la 
constitution  pestilentielle  ,  enfin  dans  les  pestiférés  eux-mêmes  , 
autrement  dans  l’action  des  individus  malades  sur  les  individus 
sains.  Mais  de  ces  trois  éléments  producteurs  de  la  peste,  ditM.  F. 
Dubois  ,  deux  sont  restés  à  peu  près  sans  application  dans  le  rap¬ 
port  :  ce  sont  les  deux  premiers  ;  on  n’en  a  tiré  aucune  induclion 
pratique. 

Relativement  à  ce  qui  constitue  le  point  essentiel  du  travail  de 
la  commi.ssion ,  la  tran.smissibilité  de  la  peste  en  dehors  des  foyers 
d’infection  ,  M.  F.  Dubois  reproche  au  rapporteur  d’avoir  manqué 
de  franchise ,  de  n’avoir  pas  prononcé  le  nom  de  contagion  ,  quand 
non-seulement  il  admet  que  le  pestiféré  déposé  dans  un  lazaret 
européen  peut  y  communiquer  sa  maladie  à  d’autres  individus  , 
mais  encore  que  ta  chambre  d’un  navire ,  d’un  lazaret ,  une  fois 
imprégnée  des  miasmes  peslilenliels  ,  devient  un  moyeu  de  trans¬ 
mission  de  la  peste. —  Ges  doctrines,  la  commission  prétend  les  ap¬ 
puyer  sur  dix  observations  authentiques,  qu’on  ne  saurait  nier. 
C’est  vraiment  ici  qu’est  la  partie  saillante  du  discours  de  M.  F. 
Dubois.  Nous  renonçons  â  rendre  compte  de  la  manière  à  la  fois 
spirituelle  et  .solide  avec  laquelle  il  a  démasqué  une  à  une  les  batte¬ 
ries  de  la  commission,  et  détruit  cet  échafaudage  qu’elle  avait  élevé 
avec  tant  de  peiné;  ridicule,  ironie, dialectique  pressante,  il  atout 
employé;  et  le  plus  souvent  il  a  frappé  juste.  Ces  dix  fails,  rap¬ 
portés  par  la  commission,  il  comuieriee  par  les  réduire  à  quatre, 
puisque  six  de  ces  faits  se  sont  présentés  dans  les  limites  ordi- 
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naires  du  développement  de  lajiesle;  et  ces  quatre,  qu’en  reste- 

t-il,  lorsqu’on  a  lu  son  discours? .  Après  avoir  montré  tant 

d’énergie,  M.  Dubois  a  fléchi,  le  cœur  lui  a  failli ,  et  pressé  de  con¬ 
clure,  lorsque  son  argumentation  le  conduisait  à  demander  la  sup¬ 
pression  des  lazarets  et  des  quarantaines,  il  a  hésité.  Rien  de  plus 
modeste,  en  effet,  que  ses  conclusions;  il  se  résigne  à  acceplei-  le 
rapport  tout  entier;  seulement  il  demande  pour  la  première  partie 
une  application  relative  au  port  de  Marseille,  qui  est  une  cause 
incessante  d’insalubrité;  pour  la  seconde,  la  présentation, sous  forme 
de  doute,  des  cinq  caractères  attribués,  par  le  rapport,  aux  épidé¬ 
mies;  et-sur  la  troisième  partie,  qui  cependant  lui  parait  devoir 
être  profondément  modifiée,  il  ne  fait  aucune  proposition;  seule¬ 
ment  il  se  déclare  prêté  accepter  toutes  les  réformes  qui  pourront 
être  présentées.  Enfin  M.  Dubois  attend  un  Chervin  pour  se  déci¬ 
der.  Pense-t-il  donc  qu’il  se  trouve  tous  les  jours,  et  à  chaque  pas, 
des  hommes  de  cœur  et  d’intelligence  (jui  se  vouent  corps  et  Ame 
au  triomphe  d’une  idée. 

Nous  ne  voulons  d’autre  preuve  de  la  justesse  des  attaques  que 
M.  Dubois  a  dirigées  contre  le  rapport,  que  la  manière  âcre  et  peu 
mesurée  avec  laquelle  le  rapporteur  de  la  commission  est  venu 
défendre  son  œuvre.  Lui,  si  calme  et  si  prudent  d’ordinaire,  il 
semblait  avoir  oublié  que  les  personnalités  compromettent  les 
meilleures  causes.  M.  le  rapporteur  avait  sans  doute  raison 
sur  plusieurs  points;  mais  le  ton  de  sa  réponse  a  indisposé  l’as¬ 
semblée  ,  et  a  tourné  contre  lui  beaucoup  de  ses  adhérents 
eux-mêmes.  M.  Dubois  avait  dit  avoir  proposé,  dans  une  des 
premières  séances  de  la  commi.ssion ,  de  s’fcu  tenir  à  la  so¬ 
lution  des  deux  questions  principales  dont  nous  avons  parlé 
il  y  a  peu  d’instants;  mais  le  rapporteur  est  arrivé  muni  de 
son  procès-verbal,  pour  lui  prouver  qu’il  avait  demandé  tout 
autre  chose.  L’objection  de  M.  Dubois  n'en  persiste  pas  moins 
dans  toute  sa  force.  M.  Prus  continue  à  penser  que  la  commis¬ 
sion  devait  porter  son  attention  sur  toutes  les  questions  dont  la 
solution  était  nécessaire  pour  un  bon  remaniement  des  ordon¬ 
nances  et  des  règlements  sanitaires.  Mais  qui  nous  prouve  que 
toutes  les  questions  posées  dans  le  rapport  fussent  dans  ce  cas  ?  et , 
pour  notre  part ,  nous  ne  sommes  pas  encore  convaincus  que  les 
deux  premières  parties  soient  véritablement  à  leur  place  dans  un 
pareil  travail.  Toutefois  nous  devons  dire  que  le  rapporteur  a  dé¬ 
fendu  avec  talent  les  caractères  différentiels  qu’il  avait  assignés 
aux  maladies  épidémiques  ;  ceux  tirés  du  nuinbre  des  malades ,  de 
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1.1  division  en  période.s,  de  l’influence  delà  maladie  épidémique  sur  les 
affections  concomitantes,  de  la  précession  désaffections  graves  qui 
servent  d’avant-coureurs,  11  n’a  pas  aussi  bien  réussi  a  protéger  le 
quatrième  et  le  cinquième  caractère,  c’est-à-dire  l’influence  gé¬ 
nérale  exercée  sur  les  personnes  en  santé  par  la  constitution  pesti¬ 
lentielle,  et  le  retour  de  la  pesie  dans  la  même  saison,  et  sa  même 
durée.  La  lutte  a  été  vive  â  propos  des  faiis  que  M.  Dubois  avait  si 
énergiquement  attaqués.  Le  rapporteur  a  cherché  à  prouver  que 
M.  Dubois  avait  négligé  des  faits  importants ,  qu’il  en  avait  faussé 
et  controuvé  un  certain  nombre  d’autres...  Eh  bien ,  tout  calculé, 
nous  nous  permettrons  de  conserver  encore  quelques  doutes  sur 
des  faits  qui  ont  été  vus,  avec  des  lorgnettes  d’approche,  par  des 
hommes  prévenus, sur  des  faits  dont  la  nature  n’a  été  souvent 
établie  que  par  les  rapports  d’hommes  tout  à  fait  élrangers  à  l’art 
de  guérir;  autrement  dit,  nous  ne  sommes  pas  pleinement  satis¬ 
faits  de  la  répon.se  que  M.  le  rapporteur  a  faite  aux  objections  si 
puissantes  de  M.  Dubois. 

Que  si  nous  devions  résumer  en  quelques  lignes  ce  que  nous 
pensons  du  rapport,  tel  que  nous  l’a  montré  la  discussion  géné¬ 
rale,  nous  dirions  1”  que  le  rapport  soulève  un  grand  nombre 
de  questions  qui  sont  aujourd’hui  et  dans  l’élat  actuel  de  la 
science  parfaitement  insolubles,  telles  que  le  mode  de  trans¬ 
mission  de  la  peste  par  le  contact,  les  hardes  ou  les  marchandises, 
soit  dans  les  foyers  épidémiques ,  soit  en  dehors  de  ces  foyers , 
le  temps  d’incubation  de  la  peste,  etc.;  2“  que  le  rapport  brille 
beaucoup  plus  par  les  démonstrations  négatives  que  par  les  dé¬ 
monstrations  positives,  c’est-à-dire  que  la  conimission  a  beau¬ 
coup  plus  détruit  qu’elle  n’a  édifié  ;  3“  qu’il  y  a  une  contradiction 
évidente  entre  les  applications  pratiques  et  les  données  mères  du 
rapport,  autrement  dit,  que  la  commission  a  négligé  dans  ses  con¬ 
clusions  un  grand  nombre  d’éléments  auxquels  elle  paraissait  atta¬ 
cher  d’abord  une  grande  importance. 

Un  mot  encore  :  pendant  que  le  grand  drame  se  jouait  dans 
la  rue  de  Poitiers,  il  se  passait  au  Palais -Bourbon  une  petite 
.scène  dont  nous  rte  pouvons  nous  dispenser  de  parler.  Il  s’a¬ 
gissait  du  budget  du  ministère  du  commerce,  et  des  administrations 
sanitaires.  M.  le  ministre  était  venu  à  la  tribune  faire  acte  de  sou¬ 
mission  et  demander  humblement  qu’on  voulût  bien  lui  rendre 
les  quelques  cent  mille  francs  que  la  commission  lui  avait  retran¬ 
chés  pour  le  mettre  en  demeure  de  s’exécuter.  11  avaii  promis 
P  que  les  passagers  arrivant  de  Constantinople  en  patente  nette. 
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par  les  paquebots-postes  et  par  les  bàtimenls  de  l’État,  ayant  un 
médecin  sanLiaire  à  bord,  seraient  mis  immédiatement  en  libre  pra¬ 
tique,  lorsqu’il  se  serait  écoulé  neuf  jours  pleins  depuis  le  départ; 
en  d’autres  termes,  que  la  quarantaine  commencerait  le  jour  dudé- 
parl;  que  les  mêmes  dispositions  seraient  applicables  aux  passagers 
des  bâtiments  de  commerce  en  patente  nette  venant  de  Constanti¬ 
nople,  ayant  un  médecin  sanitaii’e  à  bord  ;  que  les  passagers  des  bâ¬ 
timents  de  commerce  en  patente  nette  n’ayant  pas  de  médecin 
sanitaire  à  bord  seraient  soumis  à  une  quarantaine  d’observation 
de  cinq  jours.  Quant  aux  marchandises,  elles  .suivraient  les  con¬ 
ditions  des  bâtiments  qui  les  apporteraient  ;  ainsi  dans  les  deux 
premiers  cas,  libre  pratique;  dans  le  troisième,  quarantaine  de 
cinq  jours  d’observation.  2°  Relativement  aux  provenances  d’Égypte, 
qu’elles  pourraient  à  l’avenir  être  en  patente  nette  comme  celles  de 
Constantinople,  etqu’alors  les  passagers  des  paquebots  et  des  bâti¬ 
ments  de  l’État,  des  navires  de  commerce  ayant  à  bord  un  médecin 
sanitaire,  seraient  admis  en  libre  pratique  douze  jours  pleins  après 
leur  départ  d’Alexandrie;  les  passagers  dés  bâtiments  de  commerce 
n’ayant  pas  de  médecin  à  bord  après  une  quarantaine  d’observa¬ 
tions  de  sept  jours;  de  même  pour  les  marchandises.  M.  Berryer 
s’est  levé,  et  de  sa  voix  la  plus  éloquente,  il  est  venu  dérouler  de¬ 
vant  la  Chambre  les  désastres  dont  Marseille  conserve  encore  le 
souvenir.  Il  a  adjuré  ses  collègues  de  ne  pas  exposer  le  pays  et 
surtout  sa  ville  adoptive  â  des  dangers  aussi  redoutables ,  sous  pré¬ 
texte  de  quelques  jours  d’économie  dans  la  rapidité  de  la  marche 
des  voyageurs,  pour  quelques  bénéfices  d’emmagasinage  de  mar^ 
cbandises;  mais  il  était  facile  de  voir  que  l’illustre  orateur  n’était 
pas  à  son  aise  dans  cette  question,  qu’il  marchait  sur  un  terrain 
mal  assuré,  qu’il  sacrifiait  â  d’autres  intérêts  que  ceux  qui  le  gui¬ 
dent  d’ordinaire.  M.  Bouillaud,  qui  a  prisla  parole  après  lui,  s’est 
montré  digne  de  sa  mission;  il  n’a  pas  eu  de  peine  à  justifier  la 
médecine  de  ces  accusations  banales  que  les  hommes  du  monde 
lui  jettent  sans  cesse  â  la  face.  Je  ne  connais  pas  d’autre  méde¬ 
cine,  a-t-il  dit ,  qué  celle  qui  est  fondée  exclusivement  sur  l’expé¬ 
rience  et  sur  l’expérience  formelle  et  positive.  Ensuite  il  a  montré 
qu’il  n’était  pas  nécessaire,  pour  modifier  le  système  quarantenaire, 
de  posséder  des  notions  complètes  sur  tous  les  points  dela.conlagion 
et  de  l’infection,  qu’il  fallait  seulement  résoudre  quelques  ques¬ 
tions  pratiq  es  et  en  particulier  celle  de  la  durée  d’incubation  de  la 
peste.  M.  Thiers  ne  pouvait  pas  faire  moins  pour  Aix  que  M.  Ber¬ 
ryer  pour  Marseille  :  à  son  tour  il  est  venu  défendre  les  lazarets  et 
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li;s  quarànlaines  si  chers  à  loule  la  Provence.  Je  ne  viens  pas, 
a-l-il  médecine ,  je  viens  parler  bon  sens;  et  il  a  déroulé 

à  peu  de  cho.se  près  la  même  argumeniation  que  M.  Berryer. 
M.  Thiers  avait  excité  l’hilarité  de  l’assemblée  ;  mais  il  n’a  pas  eu 
longtemps  les  rieurs  de  son  côlé.  M.  Bouillaud,  qui  a  répliqué,  a 
démontré  qu’en  fait  de  médecine  il  faut  autre  chose  que  du  bon 
sens,  et  que  ce  n’est  pas  en  présidant  le  prétendu  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  que  M.  Thiers  a  pu  s’infuser  les  connaissances  con¬ 
venables. 

Nous  reviendrons  nécessairement  sur  cette  interminable  discus¬ 
sion  de  la  peste  et  des  quarantaines.  M.  Pariset  devait  prononcer 
un  discours.  Il  était  difficile  de  penser  que  le  célèbre  secrétaire 
perpétuel  laissât  ainsi  sombrer  son  navire  sans  essayer  de  le  dé¬ 
fendre.  Nous  avons  donc  l’espérance  de  lire  un  beau  morceau  de 
littérature. 

—  L’Académie  a  procédé ,  dans  l’une  des  dernières  séancps  du 
mois  dernier,  â  la  nomination  d’im  membre  dans  la  section  de 
médecine  opératoire.  M.  Malgaigne  a  été  nommé  au  second  tour 
de  scrutin.  Les  autres  principaux  compétiteurs  étaient  MM,  Robert, 
Vidal,  H.  Larrey,  et  Huguier. 


11.  Académie  des  sciences. 

Névroplastie.  —  Slérëo.'icope.  —  Anaplastie  uréthrale.  —  Compression  du 
cervelet.  —  Permanence  de  l’anliinoine  dans  les  organes  vivants. 

Les  communications  faites  à  l’Académie  n’ont  présenté  que 
trè.s-peu  d’intérêt,  si  l’on  en  excepte  le  travail  remarquable  de 
M  le  profe.sseur  Dumas  sur  le  sang,  travail  que  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjù  par  son  ijisertion  dans  les  Archives  d'anatomie  et  de 
physiologie  A\x  mois  dernier. 

1”  M.  Serres  a  lu  une  nôuveUe  observation  de  névroplastie  ou  de 
transformation  ganglionnaire  du  système  nerveux  périphérique, 
observation  recueillie  dans  son  service  â  l’hôpital  de  la  Pitié  sur 
un  sujet  de  vingt-six  ans  encore  vivant;  ce  r|ui  rend  celte  obser¬ 
vation  un  peu  moins  concluante  pour  nous  que  pour  son  auteur. 

2"  M.Ijornay,  de  Rochofort,  a  adressé  une  note  relativea  un  iiir- 
strumeni  de  son  invention  qui  a  pour  but  la  découverte  des  corps 
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solides  engagés  dans  les  cavités  et  paM  ics  molles,  et  auquel  il  donne 
le  nom  àc stéréoscope  (de  solide,  corps  dur,  et  de  toottèm, 

j’examine);  c’est  un  instrument  sonore,  Irès-setlsible,  composé 
d’un  stylet  ou  d’un  tube  métallique  de  33  cenlim.  de  largeur  sur 
un  diamètre  qui  varie  jusqu’à  6  millim.,  sans  ouverture  au  bec 
qui  est  arrondi.  Le  stylet  et  le  tube  sont  droits  ou  courbes  sui¬ 
vant  l’usage  que  l’on  veut  en  faire.  Le  pavillon  est  terminé  par 
un  timbre  de  4  centim.  et  demi  d’ouverture  et  de  4  centim.  de 
hauteur,  en  métal  de  cloche.  Le  bord  du  pavillon  du  timbre  est 
gradué  à  l’extérieur  circulairement,  de  manière  .à  pouvoir  faii'e 
acquérir  par  une  inclinaison  à  la  verticale  la  connaissance  de  l’épais¬ 
seur  et  de  la  largeur  des  corps  explorés.  Le  tube  est  aussi  gradué 
longitudinalement,  à  partir  des  anneaux,  à  l’effet  de  faire  consta¬ 
ter  la  largeur  de  ces  mêmes  corps.  La  sonorité  de  l’instrument 
avertit  de  la  présence  des  moindres  inégalités  ou  de  l’absence  des 
corps  étrangers.  Il  n’y  a  point  de  .son  produit  par  la  percussion  et 
le  frottement  des  parties  molles  et  des  membranes.  Mais  aussitôt 
que  l’in.strument  touche  des  corps  plus  ou  moins  durs,  il  produit 
des  sons  plus  ou  moins  aigus.  Aussi  l’instrument  est  sensible  lors¬ 
qu’il  rencontre  une  épingle,  du  sable,  les  petites  et  les  grosses 
concrétions  urinaires,  une  balle  de  plomb,  du  bois,  etc.  On 
conçoit  alors  tout  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer  pour  établir  le 
diagnostic  et  pour  la  pratique  des  opérations.  'Fout  en  rendant  jus¬ 
tice  au  caractère  ingénieux  de  cet  instrument  et  d’un  instrument 
analogue  que  l’on  doit  à  M.  .Moreau-Sairit-Hilaire,  M.  Velpeau  a 
fait  remarquer  que  la  difficulté  n’était  pas  le  plus  souvent  de  per¬ 
cevoir  la  sensation  qui  résulte  du  contact  des  corps  durs,  mais  bien 
de  les  retrouver  dans  les  cavités  on  ils  sont  renfermés. 

3“  M.  .lobert  (de  Lamballe)  a  lu  l’extrait  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Réflexions  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  thérapeutique  des 
fistules  urinaires  chez  l'homme. — Jnaplaslie  uréthrale.  Ce  travail 
est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  :  1“  les  fistules  urinaires 
qui  sont  récentes  et  déterminées  par  une  inflammation  phlegmo- 
neuse  peuvent  guérir  par  le  séjour  des  sondes  et  le  développement 
des  bourgeons  charnus  qui  forment  l’ouverture  accidentelle  ;  2”  les 
fistules  anciennes  dont  le  trajet  est  Organisé  ne  guérissent  sou¬ 
vent  qu’en  apparence  par  l’emploi  dés  algalies,  de  la  cautérisation, 
de  la  compression ,  etc.  Nous  avons  vu  des  individus  revenir  à 
l’hôpital  avec  la  même  fistule  ou  des  dépôts  urinaire.S,  après  avoir 
été  guéris.  C’est  ce  que  nous  avons  observé  sur  un  Italien  ;  l’au¬ 
topsie  nous  montra  une  ouverture  fistuleuse  uréthrale  impereep- 
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tible,  qui  permettait  à  l’urine  de  filtrer  au  travers  avant  que  d’étre 
déposée  dans  une  petite  poche  ,  d’où  le  liquide  était  reversé  dans 
le  canal  ;  3“  une  fistule  périnéale  dont  le  trajet  est  cartilagineux  et 
ossifié  peut  être  guérie  par  la  suture  entortillée  et  le  ravivement,  si 
on  a  l’attention  de  détruire  le  trajet  organisé  avec  l’instrument 
tranchant;  4®  les  fistules  périnéales  peuvent  être  guéries,  lorsqu’il 
en  existe  plusieurs,  par  des  incisions, qui  s’étendent  à  toute  leur 
profondeur,  et  par  des  pansements  faits  comme  pour  les  fistules 
anales;  5“  les  sondes  sont  toujours  indispensables,  quelle  que  soit 
l’opération  que  l’on  pratique  ;  6°  les  fistules  sus-scrotales  avec 
perle  de  substance  ne  guérissent  que  par  l’autoplastie;  7“  la  bou¬ 
tonnière  est  inutile  lorsqu’on  pratique  l’anaplastie;  8®  la  bouton¬ 
nière  n’empêche  pas  l’urine  de  parcourir  l’urèthre;  9®  le  lambeau 
taillé  aux  dépens  du  scrotum,  remplit  les  conditions  voulues  pour 
la  réussite;  10®  l’agglutination  peut  s’obtenir  dans  toute  l’étendue 
du  lambeau  ou  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  et  alors  la 
suppuration  amène  la  guérison  par  seconde  intention  ;  11®  le  ravi¬ 
vement  doit  se  faire  aux  dépens  des  téguments  et  du  trajet  de  la 
fistule  jusqu’à  l’urèthre;  12®  la  suture  entrecoupée  est  préférable 
à  la  suture  entortillée;  13®  les  points  de  suture  doivent  être  assez 
rapprochés  pour  empêcher  l’urine  de  sortir,  et  doivent  être  assez 
serrés  pour  maintenir  les  surfaces  en  contact ,  et  pas  assez  pour  les 
diviser  trop  promptement;  14®  il  est  nécessaire  de  placer  une  sonde, 
dans  l’urèthre  pour  porter  l’urine  au  dehors,  et  faire  rapprocher 
les  surfaces  saignantes;  15®  il  faut  couper  les  fils  à  mesure  qu’ils 
pénètrent  dans  la  chair  ;. 16"  la  suture  doit  comprendre  le  plus  de 
tissus  possible;  17®  il  n’existe  aucune  difformité  après  l’autoplastie 
sus-scroiale ,  et  aucune  gêne  ne  se  rencontre  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  de  ces  organes. 

4®  M.  Godart  a  comtnuniqué  une  observation  fort  intéressante 
de  troubles  dans  les  mouvements  de  locomotion  produits  par  la  com¬ 
pression  médiate  du  cervelet.  Nous  en  reparlerons  lors^du  rapport 
qui  sera  fait  sur  cette  observation.  ^ 

5®  M.  E.  Millon  a  fait  part  à  l’Académie  du  résultat  d’expériences 
sur  l’antimoine ,  expériences  auxquelles  il  vient  de  se  livrer,  et  qui 
établissent  non-seulement  que  l’antimoineintroduitdans  l’économie 
y  peut  séjourner  longtemps,  mais  qui  démontrent  encore  son  mode 
de  répartition  entre  les  divers  organes  et  jusqu’à  un  certain  point 
les  modifications  qu’il  détermine  en  plusieurs  d’entre  eux,  tels  que 
le  foie  par  exemple.  Sous  ce  dernier  point  de  vue ,  l’auteur  a  été 
frappé  de  la  coïncidence  de  ses  résultats  avec  ceux  qui  ont  été 
IV" -II.  25 
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notÉs  prt'cfdemment  pour  d’autres  poisons.  L’antimoine  pénêtre- 
t-il  simultanément  tous  les  organes  essentiels,  les  poumons,  le 
cerveau  ,  les  parois  intestinales:  l’animal  succombe  à  l’intoxication 
et  semble  mourir  partout  à  la  fois,  en  réduisant  ses  tissus  au 
dernier  degré  de  l’émaciation.  L’antimoine  est-i|  condensé  dans 
lè cerveau;  mémeaùeinteà  la  vie génénéraje;  mais  la  mort  frappe 
aù  milieu  d’un  cortège  de  symptômes  nerveux  qui  indique  le  siège 
principal  du  poison.  Que  |e  métal,  au  contraire,  arrive  à  des  or¬ 
ganes  moins  sensibles  ou  d’une  sympatliie  moins  générale,  à  des 
tissus  qui  vivent  lentement  et  tacitement,  au  système  cellulaire 
ou  osseux,  les  effets  du  poison  s’effaceront,  on  pourra  croire  à  son 
élïmin'ation'ou  ison  atisencc.  Cette  page  nouvelle  de  l’intoxication 
antimoniale  ne  fait-elle  pas  soupçonner  des  conditions  analogues 
dans  lés  maladies’ saturnines?  serait-ce  par  une  localisation  spé¬ 
ciale  que  des  organisations  privilégiées  échappent  aux  effets  toxi¬ 
ques  du  plomb?  et  la  concentration  des  signes  morbides  sur 
l'abdomen ,  sur  le  sifstème  nerveux  et  sur  les  membres,  n’indique- 
t-elle  pas  que  le  plomb  occupe  alors  des  régions  correspondantes? 
Le  développement  énorme  du  foie,  à  la  suite  de  l’adminisiration 
de  l’émétique,  est  aussi  un  fait  qui  ne  .saurait  passer  inaperçu.  La 
percussion  des  organes  est  pratiquée  aujourd’hui  par  des  mains  si 
habiles ,  qu’on  ne  peut  tarder  à  savoir  si  l’administration  fréquente 
de  idntimoiiie  coïncide  aussi,  chez  l’homme,  avec  un  développe¬ 
ment  rapide  du'  foie. 
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Pe  la  pellagre,  de  son  origine,  de  ses  progrès,  de  son  existence 
en  France ,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif  et  préservatif; 
par  Théophile  Roüssei..  1  vol.  in-8°,  376  p.;  Paris ,  au  bureau 
An  V Ençyciograpide  médicale.  ..  ... 

Nous  allons  entretenir  nos  lecteurs  d’un  ouvrage  dont  l’impor¬ 
tance' né  küfhit  être  contestée  par  personne ,  car  il  ne  s’agit  de 
fïè’n  moins'qüé  d’ùhe  maladie  qui  peut  attaquer  et  décimer  des 
populations  entières;  tl  y  a  très-peu  d’années,  si  on,  avait  d.eihandé 
â  Va  plupart  des  médecins  français';  qu’est-ce  que  la  pellagre?  ils 
ri’aùraiéht  pu  réponJfeque  par  des  indications  vagues  dans  les- 
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quelle?  les  symptômes  cutanés  auraient  tenu  |a  plus  grande  place. 
Et  cependant  il  résulte  de  l’ouvrage  4e  M.  Roussel  que  des  écrits 
nombreux  et  importants  avaient  paru  en  Italie  et  en  Espagne  suy 
cette  affection  grave,  et  que  des  médecins  de  différents  pays  s’en 
étaient  occupés  dans  leurs  voyages  en  Italie.  A  quoi  tient  49nc 
çetle  insuFSsance  réelle  de  nos  connaissances,  pendant  tant 
d’années,  sur  un  sujet  d’un  si  grand  intérêt?  S’il  faut  en  croire 
M.  Roussel,  la  faute  en  est  à  ce  que  la  génération  actuelle  a  répu¬ 
dié  les  anciens,  et  A  ce  que  nous  oublions  les  leçons  que  l’expé¬ 
rience  a  accumulées  pour  nous  dans  la  longue  suite  des  siècles. 
«  N’est-on  pas  forcé ,  dit-il ,  de  reconnaître  qii’ô  dater  du  jour  oÇi 
le  dégoût  des  vieux  systèmes  et  l’amour  de  l’innovation  ont  établi 
une  solution  de  continuité  entre  le  présent  et  le  passé  de  la  méde¬ 
cine  ,  la  science  semble  marcher  dans  un  impasse?  Absorbée  dans 
rùtile  mais  insuffisante  étude  des  symptômes,  dans  ia  éésespé- 
rariie  contemplation  des  lésions  anatomiques,  la  voit-on  s’élever 
au-dessus  de  la  matière  qu’elle  interroge,  qu’elle  to.rture  sous  ses 
instruments,  et  qui  reste  inuetle  si  souvent?  Nefaût-il  pasrecoh- 
naitçe  cependant  que  là  n’est  pas  toute  la  science,  que  là  n’est  pas 
la  vraie  ou  du  moins  la  seule  route  du  progrès?  » 

Nous  règrettohs  vivement  de  nous  trouver  dès  l’abord  en  oppo¬ 
sition  complète  avec  M.  Roussel  dont,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
loini  personne  plus  que  nous  n’apprécie  les  travaux;  mais  en  pré^ 
sence  de  pareilles  assertions,  ce  serait  manquer  à  toutes  nos  con¬ 
victions,  ce  serait  abandonner  une  cause  pour  laquelle  nous  avons 
toujours  combattu  ,  que  de  ne  pas  démontrer  combien  la  manière 
de  voir  de  l’auteur  est  erronée.  Et  d’abord  nous  n’admettons  pas 
cette  solution  de  continuité  entre  le  présent  et  le  passé,  dont  se 
plaint  M.  Roussel.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  se  contente  pas  aujour¬ 
d’hui  pour  reconnaître  l’exactitude  d’une  proposition  de  savoir  que 
tel  ou  tel  médecin  célèbre  l’a  émise,  et  que  l’on  cheçche  (un  certain 
nombre  de  médecins  du  moins,  et  ce  sont  ceux  que  M.  Roussel 
attaque  et  que  nous  défendons^  à  vérifier  par  des  faits  nouveaux 
plus  sévèrement  et  plus  complètement  recueillis,  comme  aussi  par 
la  crilique  des  faits  anciens,  le  degré  d’exactitu4e  des  opinions  qui 
nous  sont  transmises  par  ce  que  l’on  appelle  l’expériènce  des  âges. 
Mais  est-eè  là  marcher  dans  un  im[)asse?  N’est-ce  pas  plutôt  être 
entré  en/in  dans  la  voie  du  progrès?  Quand  nous  serions  encore 
pendant  dix  mille  ans  à  répéter  ce  qu’ont  dit  Hippocrate  et  Galien, 
en  serions-nous  bien  pins  avancés  ? 

Et  sans  aller  plus  loin,  ne  trouvons-nous  pns  dans  l’ouvrage 


376  mBUOGUAPniE. 

même  de  M.  Roussel  un  démenti  à  ses  accusations  chagrines? 
Voilà  près  d’un  siècle  que  la  pellagre  a  trouvé  des  observateurs  et 
des  historiens,  et  cependant  que  savions-nous  sur  elle  avant  ces 
dernières  années?  La  connaissance  de  ses  symptômes,  si  frappants 
et  si  graves,  restait  enfermée  dans  des  cercles  étroits  qu’elle  ne 
franchissait  pas.  Pourquoi  cela  ?  Il  y  a  cinquante,  quarante,  trente 
ans ,  on  n’avait  pas  cédé  à  cet  esprit  d’innovation  dont  gémit 
M.  Roussel;  on  n’avait  certes  pas  rompu  avec  le  passé  :  on  était 
en  plein  passé.  Comment  se  fait-il  donc  que  la  maladie  n’ait  pas 
été  généralement  connue?  Et  comment  se  fait-il  que  ce  soit  de 
nos  jours  que  cette  connaissance  se  répand,  grâce  aux  recherches 
bien  dirigées,  faites  par  plusieurs  de  ces  médecins,  qui  ne  vénè¬ 
rent  le  passé  qu’autant  qu’il  le  faut,  et  dont  M.  Roussel  fait 
partie,  quoi  qu’il  en  dise?  Nous  le  demandons,  n’est-ce  pas  parce 
qu’aujourd’hui  les  investigations  sont  plus  exactes  et  plus  pré¬ 
cises?  parce  que  l’on  n’est  plus  convaincu  que  les  anciens  ont  tout 
vu,  tout  connu,  et  qu’il  n’y  a  qu’à  suivre  leurs  leçons?  N’est-ce 
pas,  en  un  mot,  parce  que  la  médecine  est  en  progrès? 

.  Comment  M.  Roussel  peut-il  dire  que  la  science  est  aujourd’hui 
absorbée  dans  l’étude  des  symptômes  et  dans  la  contemplation  des 
lésions  anatomiques?  Est-ce  que  jamais  on  s’est  plus  occupé  de 
thérapeutique?  Est-ce  que  l’on  n’a  pas  posé  en  principe  que  dans 
l’observation,  rien,  absolument  rien  ne  doit  être  négligé?  Voici 
du  reste,  pour  le  rassurer,  ce  que  nous  avons  à  lui  dire:  Dans 
notre  manière  de  voir,  les  maladies  doivent  être  étudiées  avec  le 
même  soin  dans  tous  leurs  détails.  On  ne  doit  pas  plus  traiter 
légèrement  l’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie,  que 
l’étiologie  et  la  thérapeutique.  Lorsque  sur  l’un  de  ces  points,  les 
écrits  des  anciens  nous  offrent  quelque  chose  de  positif,  ce  qui  est 
malheureusement  trop  rare,  il  faut  en  faire  son  profit;  en  un  mot, 
il  faut  tout  faire  concourir  à  l’avancement  de  la  science.  Parmi 
cenx  qui  pensent  ainsi ,  il  n’en  est  aucun  auquel  on  puisse  adres¬ 
ser  le  reproche  d’indifférence  qui  se  trouve  quelques  lignes  plus 
loin  dans  le  livre  de  M.  Ronssel ,  et  aucun  non  plus  qu’on  puisse 
accuser  de  scepticisme  comme  l’a  fait  cet  auteur ,  car  le  doute  que 
l’on  conserve  jusqu’à  vérification  complète  n’est  pas  du  scepti¬ 
cisme,  et  il  est  bon  nombre  de  vérités  contre  lesquelles  s’élèvent 
encore  quelques  esprits ,  et  que  nous  défendons  avec  persévérance, 
ce  qui ,  on  en  conviendra,  serait  assez  étrange  de  la  part  de  véri¬ 
tables  sceptiques.  Nous  sommes  certains  que,  s’étant  montré  sijudi- 
cieux  dans  tout  le  reste  de  son  ouvrage,  il  reconnatira  facilement 
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combien  il  s’est  trompé  dans  les  passages  auxquels  nous  faisons 
allusion,  et  si  nous  y  avons  insisté,  c’est  qu’il  est  absolument 
nécessaire  de  rectifier  ces  erreurs  toutes  les  fois  qu’elles  se  présen¬ 
tent,  mais  surtout  quand  on  les  trouve  dans  des  ouvrages  d’une 
valeur  réelle.  Nous  pouvons  maintenant  passer  à  l’analyse  du 
travail  de  M.  Roussel. 

La  première  partie  est  consacrée  à  {'exposition  historique. 
M.  Roussel, réunissant  les  documents  les  plus  nombreux,  prend 
la  pellagre  à  sa  première  apparition  en  Espagne,  ou  plutôt  â  la 
première  description  qui  en  a  été  donnée  par  Casai,  et  que  Thierry 
fit  connaître  dans  une  notice  publiée  dans  le  journal  de  Vander- 
monde;  puis  il  la  suit  en  Italie  et  passe  en  revue  les  observations 
de  Pujati,  de  Frapolli,  de  Strambio,  et  de  bon  nombre  d’autres 
médecins  qui  ont  pu  observer  la  maladie.  Enfin,  il  la  retrouve 
dans  les  écrits  de  quelques  médecins  du  midi  de  la  France  qui , 
dans  les  trente  dernières  années ,  l’ont  étudiée  chez  un  nombre 
considérable  de  sujets.  Ces  divers  observateurs  n’ont  pas  tous  dé¬ 
signé  la  pellagre  sous  le  nom  qui  lui  est  aujourd’hui  généralement 
consacré.  En  Espagne  on  la  connaît  sous  le  nom  de  mal  de  la  rosa, 
et  plusieurs  médecins  italiens  l’ont  décrite  .sous  celui  de  scorbut  des 
Alpes,  frappés  qu’ils  étaient  de  quelques  symptômes  qui  ne  se  mon¬ 
trent  qu’à  une  époque  avancée  et  qui  la  font  ressembler  au  scorbut. 
Cequi  ressort  de  plus  remarquablede  cet  exposé  historique,  c’est  que 
la  pellagre  a  été  observée  dans  des  pays  où  le  ma'is  est  cultivé  sur 
une  grande  échelle,  et  nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des 
causes ,  quelle  importance  a  ce  fait  relativement  à  l’étiologie. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Roussel  présente  les  diverses  des¬ 
criptions  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre,  et  il 
prouve  dans  un  résumé  fort  bien  fait  que,  bien  que  ces  descrip¬ 
tions  diffèrent  dans  quelques  points ,  c’est  toujours  de  la  même 
maladie  qu’il  s’agit.  Qu’on  observe,  en  effet,  la  pellagre  dans  la 
Lombardie,  dans  les  Alpes,  dans  les  Asturies,  ou  dans  les  Landes  et 
le  Lauraguais  ;  il  y  a  toujours  des  phénomènes  communs  très-nom¬ 
breux  et  très-caractéristiques  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce 
point.  Et  cependant,  il  y  a  eu  d’assez  nom breu.ses  discussions  à  ce 
sujet;  les  uns  voulant  que  le  mal  qu’ils  observaient  ne  fût  autre 
chose  qu’une  lèpre  ;  les  autres  n’y  voyant  qu’un  scorbut,  et  d’autres 
encore  ne  trouvant  dans  ce  mal  qu’une  altération  des  voies  diges¬ 
tives,  ou  du  système  nerveux  (hypochondrie ,  etc-).  N’esl-ce  pas 
encore  là  un  argument  contre  la  manière  de  voir  de  M.  Roussel? 
Et  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  les  progrès  de  la  science  ne  sont  pas 
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aussi  cbmtii-omis  qu’il  lé  dit?  C’ëst  en  analysant  les  descripiions 
défeclueüsesdlsjjerséesça  et  là,  eh  ténarit  compte  de  tout  ce  cjü’ëllès 
rérifei’ifiéiit;  et  en  les  rapprochant  de  quelques  observations  prises 
réfcèiTi nient  àvèc  tout  lé  Soiii  qu’ori  met  aujourd’hui  à  les  recueillir , 
queM:  RoüssM  estparvCnu  à  démontrer  l’iderilitéÜe  la  maladie  dans 
les  pays  précédemment  indiqués.  Qu’aurait-on  fait  à  toute  autre 
éflIiqU'e?  Précîsëiheht  ce  qu’ont  fait  les  auteurs  auxquels  Wl.  Itous- 
sel  a  empfù'hté  ces  documents.  Après  une  description  plus  oh 
moins  încdiïiplète,  oh  aurait  dit  :  c’est  une  acrimonie,  alcaline 
OU  rieutré,  c’èst  üh  vieil  herpéiique  ,  c’est  un  scorbut,  une  atonie 
deS  organes  digestifs ,  etc.  etc.;  et  de  là  une  confusion  comme  cellé 
que  lèé  récbefehes  de  ces  dernières  années  viennent  de  faire  cesser, 

11  s’agit  dans  là  troisièiiie  partie  de  la  pailwgénie  et  de  Vétiologic. 
Notis  veiionsde  viiir,  relàtivemerit  à  la  pathogénie,  combien  étaient 
hypothétiques  les  opinions  des  auteurs,  et  ce  qui  a  dû  nécessaire¬ 
ment  en  rèsullér;  nous  n’y  reviendrons  pas  ;  mais  nous  parlerons 
dé  l’étiologie,  à  gropos  de  laquelle  s’élèvent  de.s  questions  de  la 
plus  haute  ihipoirtance.  On  à  essayé  de  faire  remonter  à  une  haute 
antiquité  ta  connaissance  et  par  conséquent  l’existence  de  là  jiel- 
làgrè.  M.  Roussel  h’a  pas  de  peine  à  prouver  hon-seulemènt  que 
la  médecine  antique  ne  dit  rien  qui  puisse  se  rapporter  avec  exac¬ 
titude  à  cette  maladie,  mais  encore  qU'avant  les  auteurs  que  nous 
avons  cités' précédem ment ,  il  n’èxîste  aucun  document  qui  puisse 
s’y  rapporter ,’ et  qUe  si  une  ressemblance  de  iiom  à  pu  tromper 
quelques  inédècins,  un  eitàmen  un  peu  attentif  ne  tarde  pas  à  faire 
découvrir  l’erreur.  Ce  chapitre  est  un  des  plus  intéressants  de 
l’oilvrage. 

Passant  ensuite  à  l’étude  des  causes  attribuées  à  la  pellagre, 
M.  Roussèl  repousse  tour  à  tour  l’influence  des  modificateurs  at¬ 
mosphériques,  celle  de  l’habitation  ,  du  genre  de  vie;  celle  des 
tempéraments,  etc.  C’est  en  analysant  avec  soin  les  faits  èt  èri  les 
sounfièttant  à  Uné.  bonne  critique  qu’il  exclut  ainsi  ces  prétendues 
causés.  Relaiivenniènf  à  l’influericé  de  ràtm'osphère,  par  exemple, 
il  démontée.'  éii  ràp.jroch'ànt  lés  diverses  déscriplions  des  auteurs, 
que  la'  lÏÏa'fùdie  à  sévi  avec  fa  inèmé  inten'sité  dans  les  climats  les 
pltis' d'it'férehts  sUr  lés  montaghes  et  dans  lés  plaines;  dans  les 
pà'^s  secs  èt  élahs  le.s  pa'ys  humides  et  tnarécageux  Cette  manière 
de  ’pthcéctèr  hè  làissi^  àucùn  iloiiie  d;ins  l’esprit. 

IVfàis  quant  iVrinfl'iieh'cc  de  riiliméntàtion  ptesqué  excitisive  pàr 
le  mais  ou’  blé  dé  TuiV|ù'ié,  M.  Rbüssfel  trouve,  au  èontralre,  qu’à 
fnèsüre  qù''on  exaiilihe  un  plus  gràn'd  ntnnbre  de  faits ,  les  preuves 
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bibliographie. 
s’accuinulent  pour  prouver  l’aciion  ipconteslable  de  eette  cause. 
La  maladie,  règne  là  où  le  maïs  est  cultivé,  elle  suit  les  progrès 
de  cette  c,uiture,,  elle  est  d’autant  plus  fréquente  et  plus  intense 
que  l’alimentation  se  fait  d’une  manière  plus  exclusive  par  le 
maïs  ;  en  un  mot,  de  quelque, manière  qu’on  envisage  cette  ques- 
tiqjb,,  on  arrive  toujours  à  la  même  solution.  Nous  ne  pouvons  pas, 
malheureusement,  suivre  l’auteur  dans  tous  les  développemenis 
qu’il  donne  à  l’examen  de  ce  fait  inrlportant;  mais  nous  engageons 
vivement  le  lecteur  à  recourir  au  livre  deM.  Roussel,  dont  ia  lec¬ 
ture  ne  pourra, que  lui  être  éminemment  fructueuse. 

L’auteur  expose  ensuite  le  traitement  et  la  prophylactique  de  cette 
redoutable  affection.  On  pense  bien  que  le  principal  moyen  con¬ 
siste  dans  le  changement  d’alimentation,  dans  l’amélioration,  de 
la  culture  du  maïs,  qui,  dans  certains  pays ,  est  très-imparfaite;et 
donne  des  grains  de  mauvaise  qualité.  Mais  ce  sont  encore  là  des 
détails  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans  une  analyse  pccinçte 
comme  celle  due  nous  devons  présenter  ici.  Il  suffit  d’indiquer  les 
bases  du  traitement  posées  par  l’auteur,  en  insistant  sur  l’impor¬ 
tance  des  faits. 

Enfin,  M.  Roussel,  dans  un  appendice,  expose  la  topographie 
rnédicale  de  quelques  pays  où  règne  la  pellagre,  donne  q,iielques 
observations  particulières  pleines  d’intérêt,  et  termine  par  une 
notice  sur  le  mà'is  et  sur  sa  culture. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  prouver  que  l’œuvre  de  M.  Rpiissei 
est  une  peuyre  sérieuse.  Ceux  qui  liront,, l’ouvrage  se  convaincront 
que  ce  médecin  a  fait  preuve  en  I,’ écrivant  d’un  esprit  d’observation 
très-distingué,  et  ce  qui  n’est  pas  moins  rare,  d’un  esprit  de  saine 
critique.  Il  a  jeté  le  plus  grand  jour  sur  l’histoire  d’une  affection 
fort  imparfaitement  connue  parmi  nous.  V...x. 

Recherches  et  considérations  sur  la  constitution  et,  les,  fonctions  du 
col  de  l'utérus ,  dans  le  but  d'éclairer  l'étiologie  des  insertions  pla¬ 
centaires  sur  cetlÉ  région,  et  de  conduire  à  ûn  choix  de  rnoyens  pro¬ 
pres  à  combattre  les  hérnorrhagieà  qid  én  sont  les,  cons^quences;.  par, 
le  D|''C.NÉGinER,  dir,ecleur  de  l’Ëcple  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers,  etc.  1  vol.  in-8"  de  172  pages;  Paris, 
1846.  Chez  Labé.  ,  i 

Les  hémorrhagies  utérinesqui  surviennent  pendant  la  groisses.se, 
et  surtout  celles  qui  résultent  de  l’implantation  anomale  du  pla¬ 
centa  sur  le  col  de  l’utérus,  ont  fixé  de  tout  temps  et  avec  grande 
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raison  l’aUention  des  médecins  qui  se  sont  occupés  des  accouche¬ 
ments.  Où  trouver,  en  effet,  une  étude  plus  digne  d’intérêt  que 
celle  d’une  maladie  susceptible  de  compromettre  en  irès-peu  de 
temps  l’existence  de  deux  individus,  d’une  maladie  dont  la  pré¬ 
sence  est  toujours  très-difBcile  à  reconnaître,  et  dont  les  suites 
sont  toujours  très-fAcheuses  ?  11  en  est  cependant  de  cette  affection 
comme  de  beaucoup  d’autres.  Tout  n’a  pas  été  dit  A  son  égard,  et 
il  reste  encore  bien  des  doutes  à  dissiper,  bien  des  difficultés  A  ré¬ 
soudre.  Fort  de  cette  idée,  l’honorable  M.  Négrier  est  venu  ajouter 
le  résultat  de  ses  recherches  aux  recherches  déjA  connues.  Il  a  par¬ 
faitement  compris  qu’il  était  impossible  d’arriver  A  une  explica¬ 
tion  rationnelle  de  ces  hémorrhagies  et  A  la  détermination  des 
meilleurs  moyens  curatifs  sAns  la  connaissance  de  toutes  les  con¬ 
ditions  anatomiques  et  physiologiques  de  l’organe  utérin ,  soit 
dans  l’état  de  vacuité,  soit  dans  l’état  de  grossesse,  soit  enfin  dans 
l’acte  de  la  parturition.  Aussi  a-t-il  divisé  son  travail  en  trois 
parties  :  une  première  partie  eomprenant  l’anatomie ,  la  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique;  une  seconde  partie  renfermant  des 
faits  et  des  considérations  pratiques  sur  les  hémorrhagies  utérines; 
enfin  une  troisième  partie  dans  laquelle  il  s’est  occupé  du  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  consécutives  aux  décollements  du  placenta. 
Il  nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur  pas  à  pas  dans  chacune 
des  parties  de  son  travail,  et  nous  nous  bornerons  à  reproduire 
quehiues-unes  des  conclusions  les  plus  importantes  qui  le  termi¬ 
nent.  Suivant  M.  Négrier,  «l’orifice  supérieur  du  col  tend  immé¬ 
diatement  et  énergiquement  A  se  contracter  tout  aussitôt  qu’il  n’est 
pas  maintenu  dilaté  par  l’œuf  ou  par  le  fœtus;  seul ,  il  met  ob¬ 
stacle  A  la  délivrance;  seul,  il  peut  produire  l’inearcération  du 
placenta,  tandis  que  l’orifice  inférieur,  lorsqu’il  a  été  dilaté  entiè¬ 
rement  et  lentement,  ne  revient  A  son  diamètre  de  repos  que  peu 
A  peu  et  longtemps  après.»  M  Négrier  a  encore  éclairci  la  manière 
dont  s’opère  le  retrait  du  col  utérin  après  l’accouchement  ;  suivant 
lui,  ce  retrait  n’a  pas  lieu  de  la  même  manière  chez  les  femmes 
primipares  et  chez  celles  qui  sont  accouchées  plusieurs  fois.  «Chez 
les  primipares,  dit-il,  les  orifices  du  col  se  resserrent  avant  les  pa¬ 
rois  de  cette  c.3vité;  chez  les  multipares,  les  lèvres  de  l’orifice 
externe  se  resserrent  plus  lentement  que  les  parois  du  col;  chez 
toutes  les  femmes,  les  parois  du  col  se  plissent  d’abord  de  haut  en 
bas.  Ces  plis  perpendiculaires  résultent  du  resserrement  de  l’ori¬ 
fice  supérieur;  ils  ne  sont  entièrement  effacés  qu’au  dixième  jour 
après  l’accouchement.» 

Peu  de  sujets  ont  autant  excité  la  sagacité  et  le  génie  inventif 
des  accoucheurs  que  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col.  Les 
opinions  les  plus  bizarres  et  les  plus  contradictoires  ont  été  mises 
en  avant  pour  rendre  compte  de  cette  disposition  morbide.  Le 
poids  de  l’œuf,  le  manque  d’adhérences  de  la  poche  anhyste  en  bas, 
la  force  d’impulsion  des  parois  tubaires,  l’écoulement  prolongé  du 
sang  menstruel,  sont  des  causes  bien  peu  probables.  L’explication 
de  M.  Négrier  est-elle  meilleure?  nous  en  doutons.  Rien  ne  prouve, 
en  effet,  que  l’œuf  féeoiidé  puisse  arriver  dans  la  cavité  utérine 
avant  la  formation  de  la  membrane  caduque;  et,  quant  A  l’œuf 
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non  fécondé,  il  n’est  rien  moins  que  prouvé  qu’il  puisse  Être  fé¬ 
condé  dans  l’intérieur  de  l’utérus. 

Mais  hâtons-nous  d’aborder  la  partie  véritablement  pratique  du 
travail  de  M.  Négrier,  c’est-à-dire  la  thérapeutique  des  hémorrha¬ 
gies  qui  suivent  les  décollements  du  placenta.  M.  Négrier  a  une 
grande  confiance  dans  une  pratique  aujourd’hui  peu  répandue  et 
qu’il  s’est  efforcé  de  réhabiliter;  nous  voulons  parler  du  tamponne¬ 
ment.  Ainsi,  dans  les  hémorrhagies  pendant  la  grossesse ,  il  regarde 
le  tamponnement  du  vagin  comme  le  seul  moyen  efficace  pour  sus¬ 
pendre  les  hémorrhagies  graves;  de  même  dans  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  pendant  le  travail,  si  le  col  ne  permet  pas  les  in¬ 
vestigations,  ou  dans  celles  qui  se  montrent  après  l’accouchement. 
(Dans  ce  dernier  cas,  il  agit  ou  comme  excitateur  des  contractions, 
ou  comme  moyen  obturant,  suivant  les  parties  (|ui  fournissent 
l’écoulement  sanguin.)  L’auteur  de  ce  travail  ne  s’interdit  pas  ce¬ 
pendant  les  moyens  mis  ordinairement  en  usage;  il  emploie  le 
seigle  ergoté  quand  le  travail  puerpéral  est  lent,  si  le  fœtus  est  bien 
situé  et  le  bassin  non  vicié,  tout  en  lui  préférant  cependant  dans 
les  cas  ordinaires  l’application  du  forceps  ou  la  version  podalique. 
La  perforation  de  l’œuf  lui  parait  utile  si  le  placenta  est  greffé 
au  fond  de  l’utérus;  mais  il  la  rejette  dans  le  cas  de  situation  vi¬ 
cieuse  du  fœtus  et  de  défaut  d’ampleur  du  bassin.  Il  la  repousse  en¬ 
core  avec  plus  de  force  dans  le  cas  d’insertion  anormale  du  placenta 
sur  le  col,  et  il  lui  préfère  dans  cette  dernière  circonstance  la  ver¬ 
sion  et  même  l’accouchement  forcé.  Sans  doute,  tout  le  monde  ne 
partagera  pas  les  convictions  de  M.  Négrier;  nous  pensons  égale¬ 
ment  que  l’aiiathème  dont  il  a  frappé  une  pratique  aussi  utile  que 
la  compression  de  l’aorte  trouvera  très-peu  d’écho;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  son  travail  est  plein  d’enseignements  utiles,  de 
faits  intéressants,  et,  par-dessus  tout,  que  c’est  un  travail  éminem¬ 
ment  consciencieux;  c’est  une  qualité  que  la  critique  a  trop  rare¬ 
ment  l’occasion  de  reconnaître  dans  les  ouvrages  de  nos  jours. 


Coup  d’œil  général  sur  tes  thèses  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier  el  Strasbourg  pendant  l’année 
1845. 

Nous  suivrons  dans  cette  revue  la  même  méthode  que  nous  avons 
suivie  dans  le  compte  rendu  des  thèses  de  l’année  1844,  c’est-à-dire 
que  nous  signalerons  toutes  les  thèses  qui  présentent  de  l’intérêt  à 
quelque  titre  que  ce  soit ,  renvoyant  à  la  Revue  générale  les  faits  et 
les  résultats  généraux  qui  nous  ont  paru  utiles  à  faire  connaître 
en  détail. 

,  1“  Thèses  de  Paris. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

De  la  médecine  considérée  dans  son  passé,  dans  sonprésent  et  dans 
son  avenir;  par  le  D’’  Honoré  Bourguignon.  —  Nous  mentionnons 
cette  thèse,  bien  plutôt  à  cause  de  l’importance  du  sujet,  et  du 
courage  avec  lequel  l’auteur  a  abordé  les  questions  les  plus  déli- 
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catcs  de  la  dignltf.  professionnelle,  que  de  . la.  inànière  dont  il  a 
envisagé  la  partie  historique  de  son  travail  et  résolu  les  problèmes 
de  l’organisatioh  médicale. 

Delà  thémpeutUfue'  générale  ;  ’par  \e.  Cli.-V.  Hacle. — Pour 
que  leSi  règles  générales  du  traitement  dans  les  maladies  soient 
facilement  et  conveiiahlemenl  appliquées il  faut  qu’à  l’aide  de  ca¬ 
ractères  déterminés,  on  puisse  reconnaître  les  conditions  patholo¬ 
giques  auxquelles  chacune  deces  règles  doit  convenir.  Ces  caractère.'j 
ne  doivent  être  tirés  que  des  phénomènes  apparents  des  maladies  , 
c’est-àrdhe  de  leurs  symptômes  et  des  lésions  organiques,  à  la 
connaissance  desquelles  le  diagnostic, anatomique. permet  d’arriver 
aujourd'hui.  Or,  dit  l’auteur,  en  lisant  les  descriptions  contenues 
dans  tous  les  tmiiés  de  pathologie,  on  est  frappé  de  trouver  un 
nombre  considérable  de  faits  i  de  détails,  qui  non-seulement  ne 
servent  en  rien  à  leur  diagnostic,  et  ne  peuvent!  les  caractériser 
consnae  espèces  morbides,  mais  qui  même  empêchent  que  l’on  en 
prenne  une  idée  claire  et  bien  déterminée.  Ainsi  donc,  il  peutexister 
dans  toute  maladie  deux  groupes  de  phénomènes  qu’il  importe 
essentiellement  de  distinguer  :  les  uns  caractéristiques  ou  phéno¬ 
mènes  propres;  les  aulies  noa  caractéristiques  ou  communs.  Ce.s 
derniers  .se  retrouvent  les  mêmes  dans  toutes  les  maladies-,  ils  sont 
nombreux  :  mais  les  analogies  qu’ils  ont  entre  eux  permettent  de 
les  grouper,  de  les  réunir  en  un  certainnombreet.de  les  faire  ainsi 
rentrer  tous  dans  un  cadre  très-restreintdegrôupes,  auxquels  il  donne 
le  nom  A’ étals  pathologiques  ou  A’étals  morbides,  qui  peuvent  apparte¬ 
nir  ouà  l’état  matériel  de  l’org  mismeou  bienà  l’état  fonctioqnel;  de 
là,  deux  classes  naturelles  de  phénomènes  communs:!®  ceux  qui  sont 
formés  par  des  lésions  organiques  ;  2“  ceux  qui  sont  constitués  par 
des  troubles  fonctionnels.  Ceux-ci  forment  huit  groupes  ;  A  syiii- 
ptôines  des  prodromes;  B  état  fébrile;  é7  état  inflammatoire; 
D  état  bilieux  état  muqueux  état  adynamique  ;  G  état  ner¬ 
veux  ;  H  état  endémique.  L’auteur  suit  ces  divers  états  morbides 
dans  la  thérapeutique,  et  croit  y  trouver  la  preuve  que  le  traite¬ 
ment  de  ces  deux  espèces  de  conditions  pathologiques  est  parfaite¬ 
ment  distinct.;., Est-il  besoin  de  dire  que  nous  sommes  bien  loin  de 
partager  des  idées  aussi  absolues? 

Recherches  chronologiques  ou  rhytfimiques  sur  ta' série  des  bruits 
et  (les  silences  normaux  du  cœur;  par  le;D‘'  J.-W.  Delucq.  Cette 
thèse,  dans  laquelle  l’auteur  a  déployé  une  sagacité  peu  commune^ 
est  tellement  hérissée  de  détails,  que  nous  sommes  forcés  de  nous 
borner  aux  conclusions  qui  la.  terminent;  1®  Bruits  clairs  ;  leur 
durée  est  invariable,  et  équivaut  musicalement  à  environ  un  tiers 
de  seconde.  2®  Bruits  obseurs:;  leur  , durée  n’est  point  fixe,  et  va¬ 
rie  musicalement  d’un  sixième  à  un  tiers  de  seconde.  3“  Grands  si¬ 
lences  ;  leur  durée  présente  des,  quantités, .IrèSTVariables  qui  sont 
en  raison  inverse  du  nombre  des  pulsations,  et  en  raison  directe 
de  la  longueur  des  périodes.  Les  variations  s’étendent  déjiuis  crfvi- 
ron  un  sixième  de  seconde  jusqu’à  Une  secônde  dans  l'état  normal, 
et  jusqu’à  plusieurs  secondes  dans  l’état  de  maladie.  4“  Petits  si¬ 
lences  ;  \mv  durée  présente  des  quantités  variables  qui  sont  en 
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raison  du  nombre  des  pulsations  ou  de  la  prolongation  des  bruits 
obscurs ,  et  eu  raison  directe  de  la  longueur  des  périodes;  les  va¬ 
riations  s’étendent  depuis  un  tiiaxiinuni  d’un  tiers  de  seconde  jus¬ 
qu’à  une  quantité  presque  imperceptible  dans  l’extrême  rapidité 
des  pulsations  ou  dans  l’extrême  prolongation  des  bruits  obscurs. 

Essai  sur  les  tumeurs  solides  iiura-thoraciques  ;  fiar  leD’’ J.-M.-H. 
Gintràc.  —  Dans  ce  travail,  l’aUtéur  ne  s’est  occupé  que  des  lu- 
nieurs  développées  dans  le  thorax,  en  dehors  des  organes  inipqr- 
tants  qui  y  sont  renicrmés.  Il  les  a  divisées  en  tumeurs  dévelop¬ 
pées  dans  l’intérieur  des  plèvres;  en  tumeurs  nées  en  üéhiirs  des 
plèvres,  c’esi-à-dire  entre  ces  membranes  et  les  poümdtis ,  entré 
ces  membranes  et  les  côtes,  dans  les  médiastins;  et  enfin,  en  tu.^ 
meurs  qui  ont  eu  les  os  du  thorax  pour  point  de  départ,  ou  qui 
les  ont  envahis  dans  leurs  développements.  Cette  thèse  renlermç 
32  observations,  dont  quelques-unes  fort  intéressantes,  et  dont  Ip 
rapproéhement  eût  peut-être  jeté  quelque  jour  sur  le  diagnostic 
de  ces  tumeurs,  si  l’autéiir  n’eût  eu  l’idée  malheureuse  de  grouper 
des  faits  aussi  hétérogènes,  sans  établir  des  subdivisions  fondées 
sur  la  nature  même  des  produits  pathologiques. 

Recherches  sur  les  concrétions  sanguines  des  veines  ;  par  le  D’’ 
L.-F.  Bidault. -r- L’auteur  s’est  proposé  d’étudier  les  concrétions 
sanguines  dans  le  système  veineux  ,  de  le.s  suivre  dans  leurs  transr 
formations  diverses ,  de  rechercher  sous  quelles  influences  elles  se 
forment ,  à  quels  phénomènes  elles  donnent  ilieu  ,  et  quels  sont  les 
moyens  de  les  reconnaître  pendant  la  vie.  Parmi  les  causes  qui 
donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ces  concrétions,  l’auteur  signale  les 
cachexies ,  et  les  maladies  chroniques ,  accompagnées  d’une  débili¬ 
tation  profonde  de  l’organisme  (phthisie,  cancer,  fièvre  typhoïde, 
l’état  infiammatoire  du  sang,  et  ce  qu’on  appelle  \’état  puerpéral)-, 
enfin,  parmi  les  causes  locales,  la  phlébite,  les  obstacles  mécani¬ 
ques  à  la  circulation  veineuse,  et  les  tumeurs  cancéreuses  elles- 
mêmes,  soit  qu’elles  se  bornent  à  comprimer  les  veines,  soit 
qu’elles  pénètrent  dans  leur  intérieur.  Une  circonstance  assez  re; 
marquable,  c’est  que  ces  oblitérations  occupent  ordinairement  lé 
système  veineux  sous-diaphragmatique,  et  le  membre  inférieur 
gauche,  plutôt  que  le  droit.  Ainsi,  sur  5Q  cas  réunis  par  M.  Le- 
groux,  il  y  avait  Ij  cas  d’oblitération  de  la  veine  cave  inférieure, 
27  cas  d’oblitération  dans  les  membres  inférieurs,  6  oblitérations 
des  sinus  de  la  dunermère ,  4  de  l’artère  pulmonaire,  et  2  du  sys¬ 
tème  veineux  d,es  membres  supérieurs,  .Sur  27  cas  d’oblitéraiion 
des  membres  inférieurs,  il  y  en  avait  13  à  gauche  et  4  à  droite; 
et  l’auteur  lui-même  a  vu.  sur  14  cas,  10  oblitérations  à, gauche 
et  2  à  droite.  L’anatomie  pathologique  de  ces  concrétions  est 
traitée  avec  beaucoup  de  soin;  et  l’auteur  a  étudié  en  partiçûlieé 
la  manière  dont  la  circulation  collatérale  rélablit  le  cours  dû 
sang;  nous  différons  cependant  d’opinion  avec  l’auieur,  en  ce 
qu’il  regarde  ces  oblitérations  comme  sans  danger,  quand  il  y  a 
une  circulation  supplémenlaire  ;  mais  ce  qui  peut  être  vrai  pour 
les  veines  des  membr.'s  inférieurs  ne  nous  parait  pas  du  (oui  ap¬ 
plicable  aux  troncs  veineux  principaux,  qui,  comme  la  veine  cave 
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inférieure,  rapporient  le  sang  d’une irès-grancle  parlie  du  corps.  Le 
fait  est  que  ces  individus  finissent  pn  sque  toujours  par  succomber 
à  des  accidents  intercurrents  plus  ou  moins  de  temps  après  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation  veineuse. 

Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  et  de  leur 
influence  réciproque;  par  le  D''  E.-H.  Cleraul  t. — C’est  une  des  thèses  les 
plus  consciencieusement  faites  de  l’année.  Si  l’auteur  n’a  pas  résolu 
toutes  les  difficultés  de  son  sujet  ,  c’est  que  les  faiis  de  cette  espece 
prêtent  à  des  interprétations  variées  et  que,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  il  est  impossible  d’affirmer  si  l’affection  varioleuse  qui  est 
a  son  début  sera  une  variole  véritable  ou  une  varioloïde.  l)e  là  un 
cercle  vicieux  dont  il  est  impossible  de  sortir.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  les  conclusions  déduites  par  l’auteur  de  cette  thèse  ont 
une  grande  valeur  :  1°  lorsque  la  variole  marche  concurremment 
avec  la  vaccine,  elle  est  ordinairement  plus  ou  moins  modifiée 
dans  ses  symptémeset  ses  caractères;  sa  marche  est  plus  rapide, 
l’éruption  plus  discrète,  et  la  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration 
manque  aussi  ;  2“  réciproquement  la  vaccine  est  modifiée  par  la 
variole;  l’éruption  vaccinale  est  plus  lente  à  se  développer,  l’aréole 
inflammatoire  est  plus  étroite  ou  manque  tout  à  fait,  l'induration 
sous-cuianée  est  peu  prononcée  ou  n’exisie  pas,  les  pustules  sont 
plus  petites,  et  les  cicatrices  qui  se  voient  après  la  chute  des 
croûtes  n’offrent  ni  la  profondeur  ni  l’aspect  réticulé  ou  gaufré 
des  vaccines  régulières;  .3"  plus  le  développement  de  la  vaccine  sera 
avancé  au  moment  de  l’éruption  variolique,  plus  la  variole  sera 
modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  caractères:  et  moins,  au  con¬ 
traire,  il  y  aura  de  modification  pour  la  vaccine;  4"  si  la  vacci¬ 
nation  est  pratiquée  dans  la  période  prodromique  de  la  variole, 
peu  de  temps  avant  son  éruption,  plus  la  variole  se  rapprochera 
de  son  cours  normal  et  plus  aussi  la  vaccine  offrira  de  change¬ 
ments  dans  sa  marche  et  ses  caractères  ;  5“  les  éruptions  survenues 
à  la  suite  de  la  vaccination  et  considérées  comme  éruptions  vacci¬ 
nales  consécutives  étaient  le  plus  souvent  des  varioles  modifiées 
par  le  seul  fait  de  leur  simultanéité  avec  la  vaccine;  6"  la  vacci¬ 
nation  prali(|uée  chez  les  enfants  très-jeunes  ou  maladifs,  dans  les 
cas  d’épidémie  ou  d’infection  varioleuse,  est  aussi  avantageuse  que 
pour  les  adultes  et  les  enfants  d’un  âge  plus  avancé  et  bien  por¬ 
tants;  et  si  la  mortalité  est  plus  considérable  pour  eux,  c’est  pu¬ 
rement  et  simplement  par  le  seul  fait  de  la  gravité  de  la  variole 
elle-même  à  Cet  ûgeet  dans  ces  conditions,  ou  bien  par  sa  coïn¬ 
cidence  avec  d’autres  maladies  graves,  sans  qu’il  soit  besoin  d’in¬ 
voquer  une  relation  de  cause  à  effet. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  de  ta  pleurésie;  par  le  D''  L.-H.-  C. 
Damoiseau.  —  C’est,  à  peu  de  chose  près,  la  reproduction  du  tra¬ 
vail  remarquable  que  l’auteur  a  publié  sous  ce  titre  dans  ce  journal, 
il  y  a  quelques  années  {Jrch.  gén.  de  mécL,  1843). 

De  la  péricardite  et  spécialement  de  son  diagnostic;  par  le  D'' 
T.-F.-M.  Caradec.  —  Cette  thèse  résume  d’une  manière  assez 
complète  les  connaissances  que  la  science  possède  aujourd’hui  sur 
celle  maladie;  à  ce  titre,  elle  pourra  être  consultée  avec  avantage, 
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Topographie  médicale  du  Sénégal;  un  mot  sur  ThépalUe;  par  le 
P''  P.~M.  Hervé.  —  On  trouvera,  dans  cette  thèse,  des  détails  fort 
intéressants  sur  la  topographie  des  colonies  françaises  du  Sénégal , 
et  sur  les  maladies  du  foie  qui  y  exercent  de  si  terribles  ravages. 

Notice  sur  Tépilepsie  saturnine  ou  occasionnée  par  le  plomb  ;  par 
le  D'’  Bernard  de  Montessus.  —  Dans  ce  travail ,  l’auteur  a  cherché 
à  tracer  une  histoire  aussi  complète  que  possible  de  celte  terrible 
forme  de  l’intoxication  saturnine,  d’après  les  faits  nombreux  qu’il 
a  pu  recueillir  dans  les  hépitaux,  et  les  quelques  observations  con¬ 
signées  dans  divers  recueils  scientifiques. 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Recherches  sur  la  compression  de  la  moelle  épinière  par  les 
épanchements  rachidiens  ;  par  le  D''  Isid.  -  F.  Bigot.  —  L’auteur 
a  cherché  à  tracer  l’histoire  des  épanchements  rachidiens,  quelle 
que  soit  la  nature  du  liquide  épanché.  11  a  étudié  successive¬ 
ment  l’anatomie  pathologique  des  épanchements  sanguins ,  pu¬ 
rulents  ou  séreux,  soit  en  dehors  de  la  dure-mère,  soit  dans 
l’arachnoïde,  soit  dans  la  cavité  sous-arachnoidienne.  Après  avoir 
exposé  les  symptômes  communs  à  tous  les  épanchements,  il  a 
essayé  de  faire  connaître  les  symptômes  au  moyen  desquels  on 
pourrait  diagnostiquer  chaque  espèce  d’épanchement  en  parti¬ 
culier.  Suivant  lui ,  les  épanchements  sanguins  se  traduisent, 
dans  le  cas  oiï  ils  surviennent  subitement,  par  une  douleur  vive, 
instantanée,  développée  sur  le  trajet  du  rachis  ,  dans  le  point 
correspondant  à  l’hémorrhagie,  par  une  diminution  de  sensibi¬ 
lité,  un  engourdissement  dés  membres  qui  peut  aller  quelquefois 
jusqu’à  la  paralysie  s!  l’épanchementest  assez  abondant,  sans  trouble 
d’intelligence  et  sans  état  fébrile.  Quand  l’épanchement  arrive  par 
degrés ,  on  observe  une  légère  douleur  spinale,  de  la  faiblesse,  de 
l’engourdi.ssement  des  membres,  quelquefois  un  commencement 
de  paralysie  dont  l’intensité  augmente  graduellement.  L’hémato- 
rachis  traumatique  se  traduit  de  même  par  une  douleur  rachi¬ 
dienne,  une  paralysie  des  extrémités  inférieures,  du  tronc,  de  la 
vessie,  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  et  la  mort  dans  un 
temps  très-court.  On  a  vu  également  la  mort  survenir  avant  l’ap¬ 
parition  des  accidents  paralytiques;  le  plus  souvent,  cependant, 
il  y  a  un  instant  d’amélioration;  l’intelligence,  la  motilité,  la 
sensibilité,  renaissent  dans  les  parties  supérieures  du  tronc;  mais 
les  membres  inférieurs,  la  vessie,  l’intestin ,  restent  paralysés.  Si 
l’épanchement  continue,  la  douleur  spinale  augmente  d’intensité 
et  se  propage  dans  le  trajet  du  rachis,  soit  en  haut  soit  en  bas;  la 
paralysie  augmente;  il  survient  de  l’agitation,  du  délire,  et  bientôt 
la  mort.  L’hématorachis  se  distingue  de  la  méningite  spinale  par 
sa  marche  brusque,  la  persistance  des  accidents  et  la  présence  de 
la  paralysie,  qui  est  nulle  ou  très  faible  dans  l’autre  maladie. 
On  comprend  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  de  distinguer  les  épan¬ 
chements  séreux  et  purulimts  les  uns  des  autres;  et  l’on  conçoit 
que  les  altérations  concomitantes  de  la  moelle  peuvent  encore 
ajouter  à  la  difficulté  du  diagnostic. 
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Des  hernies  ombilicales  et  de  la  ligne  blanche  ;  par  le  D''  Ch.-V.-G. 
Fournier  de  Lempdes.  —  Nous  extrayons  de  celte  thèse  remar¬ 
quable  les  propositions  les  plus  intéressantes  :  les  hernies  ombili¬ 
cales  se  placent  en  haut  ou  à  droite  de  cette  cicatrice,  quelquefois 
inférieurement,  mais  rarement  à  gauche  (sur  près  de  20  hernies 
ombilicales,  l’auteur  n’en  a  rencontré  aucune  au  côté  gauche  de 
l’ombilic).  11  a  fait  la  même  lemarque  sur  les  hernies  de  la  ligne 
blanche,  qui  lui  ont  paru  s’établir  plutôt  A  droite  qu’à  gauche  de 
cette  ligne  médiane.  Les  hernies  de  la  ligne  blanche  qui  ont  lieu 
dans  le  voisinage  de  l’ombilic  se  distinguent  de  celles  qui  ont  lieu 
par  celle  dernière  ouverture,  à  ce  que  l’ouverture  qui  leur  donne 
passage  est  très-allongée  dans  la  direction  ordinaire  delà  ligne  blan¬ 
che  etoffre  des  bords  liiinces  et  flasques,  tandis  que  l’anneau  om¬ 
bilical  ,  lorsqu’il  donne  issue  à  une  hernie,  est  le  plus  souvent  cir¬ 
culaire;  et  s’il  devient  ovale,  il  sera  toujours  moins  allongé  et  con¬ 
servera  ses  bords  résistants.  Le  lieu  où  les  yiarois  abdominales 
paraissent  offrir  le  moins  de  difficultés  à  la  formation  des  hernies 
ventrales  se  trouve  être  la  gaine  des  muscles  droits  en  dedans  et 
en  dehors  de  ces  muscles,  aux  environs  de  la  région  ombilicale.  Il 
y  a  dans  la  marche  que  suivent  ces  hernies  une  certaine  analogie 
avec  celle  des  inguinales.  La  hernie  ventr.de  commence,  en  effet, 
conmie  l’inguinale,  par  traverser  une  ouverture  interne  ou  posté¬ 
rieure,  établie  fortuitement  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine 
des  muscles  droits,  puis  par  faire  saillie  à  l’extérieur  en  tendant 
et  en  éraillant  le  feuillet  antérieur.  Celle  thèse  est  terminée  par 
de  curieux  défaits  sur  les  appareils  contentifs  qui  ont  élé  proposés 
contieces  hernies,  et  par  la  description  d’un  nouveau  bandage 
que  l’auteur  regarde  comme  bien  supérieur  à  tous  ceux  déjà 
connus.  Ce  bandage  se  compose  d’une  ceinture,  d’un  écusson; 
mais  la  partie  vraiment  importante  est  la  pelote  qui  présente  une 
éminence  allongée,  qui  varie  en  longueur  de  10  à  16  centimètres, 
tandis  que  sa  largeur  est  de  1  à  4  centimètres;  elle  à  la  foriiie  d’un 
prisme  à  trois  faces,  dont  les  extrémités  sont  arrondiés,  et  par 
conséquent  trois  bords  dont  deux  sont  représentés  par  ceux  de  la 
tôle  sur  laquelle  est  fixée  la  pelote,  et  le  troisième  par  le  dernier 
coussin  qui  doit  porter  sur  les  téguments. 

De  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé  ;  par  le  Cyrille  Desnos. 

(y 6y.  Becue  générale, 'iuinlMQ.) 

Des  solutions  de  continuité  traumatiques  des  os  dans  le  jeune  âge; 
par  le  D''  P.-A.-Alph.  Salmon.  (Voy.  Beme  générale,  jmjà  184G.) 

Recherches  sur  l’anévrysme  de  l’artère  poplitée  ;  par  le  D’’  C.-E. 
Figuière.  —  Thèse  remarquable  par  la  maniéré  large  avec  laquelle 
l’atiieür  a  envisagé  son  sujet,  et  par  les  observations  intérêssantés 
qu’il  a  réunies  dans;  son  travail. 

Des  causes  de  la  mort  après  la  cystotomie  périnéale;  par  le 
D’’  H.  Meurgey.  —  Cette  thèse  se  fait  remarquer  par  des  recher¬ 
che!;  consciencieuses,  et  par  une  exposition  claire  et  à  peu  près 
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complète  des  circonstances  qui  peuvent  rendre  mortelle  l’opération 
délataillè. 

De  la  fistule  vésico-vaginale  ;  quelques  consicléraliotis  sur  les  fis¬ 
tules  vésieo-idérines  et  urétéro-utérines  ;  par  le  D'  H.-A.  TrifeÇ.  — 
Nos  lècteürs  se  rappellent  probablement  l’observation'  publiée  par 
M.  Trifeldans  cejournal  {Ârch.  gen.  de  mM.  ,  sept.  1845).  La  partie 
thérapeutique  de  cette  Ibèse  esi  fort  bonne  ;  mais,  en  outre ,  on  y 
trouve  une  observation  dès  plus  curieuses  de  fislule  uréléro- 
utérine,  quj  a  déjà  pris  sa  place  à  la  Revue  générale,  juin  1846. 

Considérations  générales  sur  les  tumeurs  fibreuses  et  polypes  fibreux 
de  la  iriatricè;  pàr  le  docteur  A:-F.-P.  Laroche. —  L’aiiteur  dé 
celle  thèse  a  présenté  un  résumé  assez  complet  de  l’histoire  des 
tqmeurs  fibreuses;  des  observai  ions  intéressantes,  puisées  dans  le 
service  de  son  maître ,  M.  Hsfranc,  viennent  à  l’appui  des  diverses 
propositions  qu’il  a  cherché  A  démontrer. 

De  l'exirophie  ou  extroversion  de  la  vessie;  par  le  D’’  ,Ia- 
main.  — Celte  thèse  sera  consultée  avec  fruit  :  elle  renferme  un 
résumé  assez  complet  de  l’état  actuel  de  la  science  et  des  observa¬ 
tions  intéréssanles.  '  '  .......... 

De  l’éléplianiiasis  des  parties  génitales  ;  par  le  D’’  E.-J.  Bergeron. 
—  C’est  une  monographie  pleine  d’intérêt  à  laquelle  nous  avons 
emprunté  une  observation  importante  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Lenop;.  (;Yoy.  juin  1846.) 

Obstétrique  et  maladies  des  femmes  en  couches. 

Recherches  sur  la  composition  du  sang  dans  les  fièvres  puerpérales  ; 
par  le  pt  Et.-Eiiouard  tier.sent;’  —  De  jour  en  jour,  l’opinion  a|ui 
youlait  faire  de  la  fièvre  puerpérale  une  inflammation  du  péritoine 
et  de  là  matrice  perd  dp  terrain  devant  une  opinion  plus  ancienne, 
mais  plus  rationnelle,  qui  voit  dans  cette  maladie  un  état  mor- 
hide  spécial,  dont  l’influence  délétère  amène  unè  perturbation  pro¬ 
fonde  dans  l’organisme,  il  était  naturel  d’aller  chercher  dans 
l’état  du  fluide  circulatoire  les  conditions  particulières  qui  entre¬ 
tiennent  cèt  état  morbide.  Sans  rien  préjuger  sur  ce  point  ,  nOus 
dirons  que  M.  Hersent  est  arrivé  aux  conclusions  suivahtes  ;  P'  la 
modification  appréciable  du  sang  dans  la  fièvre  puerpéràlè  grave 
consiste  dans  une  forte  augmentation  de  l’eau,  une  diminution 
extrêmement  considérable  des  globules ,  enfin  dans  une  diminution 
également  très-grande  de  l’albumine;  2"  plus  ces  modifications 
sont  faibles  ,  moins  la  maladie  est  grave;  3“  le  sang  conserve  gé¬ 
néralement  toute  sa  proportion  de  fibrine,  et  même  plus  ;  par  con- 
séf|uent,  il  n’est  pas  diffluent ,  comme  on  le  pense  généralement; 
4“  il  y  a  néanmoins  un  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette 
diffluence  se  rencontre  par  suite  de  la  forte  diminution  de  la 
fibrine,  sans  que  l'on  puisse  faire  de  cette  altération  quelque 
chose  de  caraciéristiqübt'ô".  la  viciation  du  sang  préexiste  ptobad 
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blement  au  développement  de  la  maladie;  mais  elle  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  sa  cause.  Cependant  son  existence  augmente 
beaucoup  la  gravité  de  l’élat  morbide...  Il  nous  suffit  de  la  dernière 
conclusion  pour  êlre  certain  que  nous  ne  tenons  pas  encore  Vultima 
ratio  de  la  fièvre  puerpérale. 

Sur  une  épidémie  de  péritonite  chez  les  femmes  en  couches,  sur¬ 
venue  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  au  commencement  de  Van¬ 
née  1845;  par  leD'' Alph.  Hugener. — Cette  épidémie  a  présenté  cela 
de  remarquable  que  l’utérus ,  les  veines  et  les  lymphatiques  n’of¬ 
fraient  aucune  altération  ,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des 
cas;  le  péritoine  seul  était  affecté.  Cette  épidémie  s’est  développée 
subitement  à  la  fin  de  janvier  1845,  par  un  temps  rigoureux.  La 
plupart  des  médications  ont  échoué;  les  frictions  mercurielles 
seules  ont  compté  quelques  succès. 


Annonces  bibliographiques. 


Eiettres  de  Gui  Fatlu;  nouvelle 
édition  augmentée  de  lettres  iné¬ 
dites  ,  précédée  d’une  Notice  bio¬ 
graphique  ,  accompagnée  de  re¬ 
marques  scientifiques,  historiques, 
philosophiques  et  littéraires,  par  le 
docteur  J. -H.  Réveiilé-Parisb, 
et  avec  un  portrait  et  le  fac- 
similé  de  l’écriture  de  Gui  Patin. 
Paris ,  1846  ;  in-S".  (Les  tomes  1 
et  11,  in-8°,  sont  en  vente;  prix 
de  chaque,  7  fr.  Le  tome  111  et 
dernier  paraîtra  fin  août.)  Paris, 
1846;  in-S»,  pp.  604.  ChezJ.-B. 
Bailliere. 


Essai  sur  les  fonctions  du  foie 
etde  scs  annexes,  parM.  Biom- 
DLOT ,  D.  M.  1  vol.  in-8“,  pp. 
vui-139;  prix  :  3  fr.  A  Paris,  chez 
Victor  Masson. 

Compendium  de  médecine 
pratiiiue,  ou  exposé  analytique 
et  raisonné  des  travaux  conte¬ 
nus  dans  les  principaux  traités 
de  pathologie  interne ,  par 
MM.  Ed.  Monnebet  et  Louis 
Fleury.  Tome  VU,  20°  livraison 
(PLY-SlN);prix;3  fr.  50  cent. 
Paris,  1846;  in -8».  Chez  Bechet 
jeune. 


Rionoux,  Imprimeur  do  lu  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-Pr 
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DE  lA  PÉIUTONITE  CHEZ  LES  ENFANTS  NOtVEAü-NÉS; 

Pai'  le  D''  Thore  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  de  la 
Facullé  de  médecine  de  Paris ,  membre  île  la  Société  anatomi¬ 
que,  etc. 

Malgré  les  incontestables  progrès  qu’a  faits  depuis  quelques 
années  la  pathologie  de  la  première  enfance ,  il  reste  encore 
un  certain  nombre  d’affections  qui  n’ont  point  été  étudiées 
avec  tout  l’intérét  qu’elles  méritent  ;  la  péritonite  est  de  ce 
nombre,  et  l’on  doit  s’étonner  à  bon  droit  de  la  voir  si  com¬ 
plètement  négligée,  même  dans  les  ouvrages  les  plus  récents. 

On  ne  peut  guère  s’attendre  à  la  trouver  mentionnée  dans 
les  écrits  des  médecins  du  siècle  dernier,  à  une  époque  où  la 
péritonite  de  l’adulte  était  à  peine  connue.  Ghambon,  Rosen, 
n’ont  point  soupçonné  son  existence  ;  Underwood  paraît  en 
avoir  constaté  lès  caractères  anatomiques ,  sans  toutefois  l’a¬ 
voir  décrite  ;  Burns  l’a  connue ,  car,  à  propos  de  l’érysipèle 
dont  il  signale  la  gravité  ,  il  fait  remarquer  que  l’espèce  la 
plus  fâcheuse  ,  celle  qui  commence  par  le  pubis ,  devient  sou. 
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vent  mortelle  ,  parce  que  le  péritoine  participe  à  la  maladie. 
A  propos  de  l’hépatite  ,  il  signale  des  altérations  anatomiques 
qui  appartiennent  évidemment  à  la  péritonite  :  «  En  examinant, 
dit-il,  le  corps  des  enfants  qui  sont  morts  de  cette  maladie 
(l’hépatite) ,  on  trouve  souvent  la  surface  du  foie,  quelquefois 
seulement  cellé  qui  est  convexe,  d’un  rouge  foncé,  avec  une 
exsudation  d’une  lymphe,  blanche  ,  ressemblant  à  la  pellicule 

d’une  partie  soumise  à  l’action  du  vésicatoire . Le  foie  n’est 

point  nécessairement  affecté  ni  sa  substance  altérée.  »  (T'raifô 
des  accouchements,  liv.  iv,  chap.  20.) 

D’ailleurs ,  on  ne  trouve  point  dans  son  ouvrage  de  des¬ 
cription  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Elle  n’a  été  réellement  faite  pour  la  première  fois  que  par 
Dugès.  On  trouvera  dans  sa  thèse,  trop  rarement  consultée, 
sur  les  maladies  des  enfants  nouveau -nés ,  des  considérations 
ibrt  importantes  sur  la  péritonite.  Il  les  a  reproduites  dans 
le  Dictionnaire  en  15  volumes  (t.  XII,  p.  688),  sans  y  rien 
ajouter  de  bien  nouveau.  C’est  assurément  à  ce  médecin  que 
l’on  doit  le  peu  que  l’on  sait  sur  cette  maladie. 

Billard ,  tout  en  avançant  que  l’inflammation  du  péritoine 
est  plus  commune  qu’on  le  pense ,  ne  rapporte  que  deux  ob¬ 
servations  ,  d’ailleurs  fort  succiuctes. 

La  péritonite  a  été  décrite  avec  soin  chez  le  fœtus  par 
M.  les  Archives  générales  de  médecine  (1838, 

t.  111,  p.  444)  contiennent  le  résumé  des  vingt-quatre  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies. 

Depuis  la  publication  de  ces  travaux ,  la  science  est  restée 
tout  à  fait  stationnaire.  Que  l’on  ouvre  les  traités  assez  nom¬ 
breux  qui  ont  paru  depuis  quelques  années  sur  les  maladies 
des  enfants ,  et  l’on  verra  que  la  plupart  n’en  font  pas  même 
mention,  ou  se  contentent  de  quelques  lignes  empruntées  au 
médecin  que  nous  venons  de  citer. 

M.  Richard,  de  Nancy,  semble  avoir  ignoré  les  travaux 
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de  ses  devanciers,  et  avoir  confondu  la  péritonite  avec  l’hé¬ 
patite. 

Les  ouvrages  de  MM.  Maunsell  et  Evanson,  Berton  et 
Stœber,  sont  tout  à  fait  muets  sur  ce  point, 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ne  parlent  point  de  la  péritonite  des 
nouveau-nés ,  et  M.  Barrier  se  borne  à  citer  un  passage  du 
traité  de  Billard. 

M.  Valleix  ne  fait  pas  mention  de  la  péritonite  dans  sa 
Clinique  des  enfants  nouveau-nés.  11  pense  {Guide  du  mé¬ 
decin  praticien,  t.  VI)  qu’il  n’y  a  point  lieu  de  faire  une  es¬ 
pèce  à  part  sous  le  nom  de  péritonite  infantile ,  et  il  résume 
ainsi  sou  opinion  sur  cette  maladie  : 

«Nous  voyons,  dit-il,  que  les  enfants  ne  présentent  que 
très-rarement  la  péritonite  simple  spontanée,  et  que  même  il 
n’est  pas  parfaitement  démontré  que  cette  maladie  se  soit  dé¬ 
veloppée  chez  eux  uniquement  sous  l’influence  de  causes  non 
traumatiques,  ou  de  l’extension  de  l’inflammation.  »  {Loc.  cit., 
p.  429.) 

Enfin,  M.  Bouchutn’a  recueilli  que  deux  faits  de  péritonite 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  l’article  fort  court  qu’il 
consacre  à  cette  affection  fait  voir  tout  ce  qui  reste  encore  A 
faire  pour  la  mieux  connaître. 

11  semblerait ,  d’après  tout  cela  ,  que  la  péritonite ,  à  cette 
époque  de  la  vie ,  est  chose  fort  rare  et  que  l’on  ne  rencontre 
qu’exceptionnellement.  Il  n’en  est  point  tout  à  fait  ainsi ,  et 
l’on  peut  la  regarder  comme  assez  fréquente ,  d’après  Chaus- 
sier  et  madame  Boivin ,  qui  l’ont  observée  A  la  Maternité ,  et 
d’après  M.  Simpson,  qui  a  recueilli  neuf  faits  dans  l’espace  de 
trois  mois. 

Pour  ma  part,  j’ai,  pendant  une  seule  année,  réuni  soixante- 
trois  observations  (sur  mille  autopsies  environ)  relatives  à 
cette  maladie  ;  elles  servent  de  base  à  ce  travail.  Elles  ont  été 
prises  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  dans  le  service  de 
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M.  Baron ,  auquel  je  suis  heureux  de  pouvoir  payer  ici  un 
juste  tribut  de  reconnaissance. 

Quelques  mots  sont  nécessaires  pour  donner  une  idée 
exacte  de  la  valeur  de  ces  observations,  et  pour  expliquer  le 
défaut  de  concordance  que  l’on  pourra  remarquer  dans  les 
résultats  numériques  cités  dans  ce  mémoire. 

Les  enfants,  au  moment  de  leur  admission ,  sont  placés  dans 
une  vaste  salle  appelée  crèche,  tX.  y  restent  jusqu’au  moment 
où  ils  sont  confiés  aux  soins  d’une  nourrice.  S’ils  tombent 
malades  pendant  cet  intervalle,  ils  sont  envoyés  à  l’infirmerie, 
où  l’on  peut  les  examiner  avec  soin;  mais  il  arrive  souvent 
qu’il  n’y  a  point  assez  de  lits  vacants  pour  les  recevoir,  ou 
qu’ils  succombent  trop  rapidement  pour  qu’on  ait  le  temps 
de  les  y  placer.  Ils  échappent  donc  à  l’observation ,  et  il  faut 
se  résigner  à  un  simple  examen  nécroscopique,  que  d’ailleurs 
nous  n’avons  jamais  négligé  de  faire. 

Je  possède  donc  une  série  de  faits  qui  ne  peuvent  être 
utiles  que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  ,  tandis 
que  dans  les  autres  on  a  pu  apprécier  les  symptômes  qui  se 
sont  manifestés  pendant  la  vie. 

DÉTAILS  ANATOMIQUES. 

1®  Appareil  digestif. 

Péritoine;  lésions  delà  membrane  séreuse.  — Rougeur. 
Elle  s’observe  toutes  les  fois  que  la  maladie  n’a  point  eu 
une  longue  durée ,  et  elle  disparaît  assez  rapidement  :  nous 
l’avons  notée  27  fois.  Elle  a  toujours  existé  sur  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales  ;  une  seule  fois  elle  était  générale  et  occu¬ 
pait  toute  l’étendue  du  péritoine.  A  l’exception  de  5  cas,  elle 
était  limitée  à  quelques  parties  isolées  de  l’intestin  grêle ,  et 
de  préférence  au  point  de  contact  de  ses  anses.  On  l’a  vue 
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aussi  disséminée  sur  différents  points  du  péritoine  pariétal , 
aux  régions  splénique  et  hépatique.  Dans  un  cas  de  phlébite 
ombilicale ,  la  rougeur  était  très-vive  dans  le  voisinage  du 
foie  et  dans  tout  le  trajet  de  la  veine.  Dans  une  péritonite 
herniaire,  elle  était  brusquement  arrêtée  à  l’anneau  in¬ 
guinal. 

L’injection  a  toujours  été  d’un  rouge  vif  ou  d’un  beau  rose, 
le  plus  souvent  sous  forme  de  pointillé  extrêmement  fin  ;  ou 
bien  arborisée ,  à  lacis  assez  large  ;  une  fois  elle  était  disposée 
par  lignes  parallèles  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres. 
Au  point  de  coutaet  des  anses  de  l’intestin  grêle,  elle  se  pré¬ 
sentait  sous  la  forme  de  plaques  ovalaires  ou  circulaires,  qui  se 
correspondaient  mutuellement. 

16  fois  elle  existait  seule  et  sans  autre  lésion  anatomique; 
dans  les  autres  cas,  en  même  temps  que  des  pseudomem¬ 
branes  (6)  molles  et  jaunâtres  (4),  épaisses  et  nombreuses  (2). 

Produits  de  sécrétion.  Presque  constamment  on  ren¬ 
contre  dans  la  cavité  du  péritoine  des  produits  de  sécrétion 
liquides ,  de  nature  et  d’aspect  différents;  7  fois  nous  avons 
noté  leur  absenee.  Dans  les  autres  cas ,  on  trouvait  une  sé¬ 
rosité  sanguinolente  (9)  avec  des  pseudomembranes  (2) ,  ou 
bien  une  sérosité  purulente  (7),  dans  laquelle  nageaient  de 
nombreux  flocons  fibrineux;  une  seule  fois  elle  était  limpide 
et  de  couleur  citrine.  Jamais  nous  n’avons  noté  l’existence 
d’un  liquide  jaune-verdâtre,  épais,  crémeux,  ressemblant  à  un 
véritable  pus  phlegmoneux,  ainsi  qu’on  paraît  l’avoir  observé 
chez  des  enfants  plus  avancés  en  âge. 

Ordinairement  le  liquide  était  réuni  dans  les  parties  dé¬ 
clives,  dans  l’intervalle  des  circonvolutions  intestinales,  dans 
les  fosses  iliaques ,  assez  rarement  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  ;  sa  quantité  a  varié  de  30  à  180  grammes ,  le  plus  sou¬ 
vent  elle  était  de  120  grammes.  En  général ,  elle  ne  distendait 
point  les  parois  de  l’abdomen ,  et  ne  s’échappait  point  avec 
rapidité  au  moment  oft  l’on  en  faisait  la  section. 
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Pseudomembranes.  Dans  la  péritonite  commençante  , 
avant  qu’il  y  ait  des  fausses  membranes,  on  trouve  en  diffé¬ 
rents  points  un  liquide  d’une  'viscosité  très-grande ,  d’un 
blanc  sale,  semblable  au  mucilage  de  pépins  de  coing;  il 
rendait  la  membrane  séreuse  poisseuse  au  toucher,  et  s’éten¬ 
dait  en  longs  filaments  lorsqu’on  cherchait  à  séparer  les  dif¬ 
férentes  parties  sur  lesquelles  on  l’observait  ;  il  était  souvent 
assez  épais  pour  déterminer  le  commencement  d’adhérences 
déjà  solides.  Il  se  rencontrait  de  préférence  entre  les  circon¬ 
volutions  de  l’intestin  grêle;  assez  souvent  encore  il  unissait 
le  foie  et  la  rate  au  péritoine  pariétal.  Cet  état  visqueux  du 
péritoine  a  été  noté  7  fois  seulement  d’une  manière  isolée  ; 
5  fois  on  trouva  en  même  temps  des  p.seudomembranes  molles, 
mais  déjà  bien  formées. 

A  un  degré  plus  avancé,  la  péritonite  est  caractérisée  par 
des  pseudomerabranes  minces  et  très-peu  consistantes  (23) , 
forpaant  une  pellicule  que  l’on  détruit  avec  facilité.  Leur 
couleur  est  d’un  blanc  jaunâtre  ;  quelquefois  elles  ont  la  cou¬ 
leur  jaune  des  prpduits  de  sécrétion  plus  avancés. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  pseudoraembranes  étaient  d’un 
beau  jaune,  nageant  en  flocons  dans  le  li  juide  épanché,  for- 
ipant  une  couche  compacte,  quelquefois  générale ,  entourant 
les  principaux  viscères  et  leur  fournissant  une  sorte  d’enve¬ 
loppe  ;  s’étendant  sur  toute  la  masse  intestinale ,  couvrant 
ses  circonvolutions  et  remplissant  les  intervalles  qui  les  sépa¬ 
rent.  Leur  épaisseur  ordinaire  varie  d’un  '/j  millimètre  à 
2  millimètres  ;  mais  elle  devient  souvent  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  :  elle  forme  une  masse  épaisse  dans  laquelle  sont 
plongés  les  intestins.  A  la  face  concave  du  foie,  on  voit  les 
anses  de  l’intestin  qui  y  correspondent  y  laisser  des  impres¬ 
sions  très-prononcées  en  forme  de  doigt,  comme  dans  un 
moule.  Ces  digitations  ont  été  plusieurs  fois  remarquées; 
elles  ont  quelque  chose  de  tout  à  fait  spécial  :  elles  fini.sseat 
même  par  acquérir  une  densité  telle ,  qu’elles  semblent  être 
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lardacées  et  comme  squirrheuses,  même  lorsque  la  péritonite 
parait  exister  depuis  peu  de  temps. 

Obs.  I. — 5’.  érysipèle ,  péritonite,  psemlonKmbranes  très -épaisses. 

—  Sudre,  garçon,  âgé  de  13  jours ,  meurt  le  18  avril  1842  à  la 
Crèche  sans  avoir  pu  être  observé  par  nous.  —  li  présente  sur  ie 
ventre  des  traces  d’érysipète.  Les  joues  et  les  environs  de  la  bouche 
ont  une  teinte  verte,  manifestement  due  à  des  vomissements  por- 
racés  c(ui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  On  trouve,  à  l’ouverture  du 
ventre,  4  cuillerées  de  sérosité  d’un  jaune  rougeâtre,  non  limpide. 
Il  y  a  sur  la  face  externe  du  foie  une  couche  de  pseudômembranes 
jaunâtres  ;  leur  épaisseur  est  beaucoup  plus  grande  â  la  face  con¬ 
cave  de  cet  organe,  et  elles  forment  dans  ce  point  une  couche 
très-compacte,  dans  laquelle  les  anses  de  l’intestin  ont  laissé  plu¬ 
sieurs  impressions  très -profondes  en  forme  de  doigt  de  gant.  On 
trouve  quelques  pseudomembranes  sur  la  rate;  il  n’y  en  à  point 
sur  les  intestins ,  qui  ne  sont  pas  adhérents  :  ils  sont  le  siège  d’une 
injection  fine  dans  les  points  où  ils  se  touchent  ;  ils  sont  très- 
distendus  par  des  gaz.  La  veine  ombilicale  est  saine;  on  n’a  rien 
eu  â  noter  qu’une  inflammation  occupant  le  tiers  postérieur  du 
poumon.  11  existe  un  gros  caillot  jaunâtre  dans  l’oreillette  droite. 

L’érysipèle  occupe  toute  la  paroi  de  l’abdomen,  et  s’élèye  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’ombilic.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  in¬ 
filtré  de  sérosité  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  au  voisinage  du 
pubis.  Le  scrotum  et  la  verge  sont  infiltrés  également. 

Nous  n’avons  recueilli  sur  cet  enfant  que  des  notes  fort  in¬ 
complètes  il  l’égard  de  ses  antécédents.  Il  n’avaitjalnais  été  bien 
portant  depuis  sa  naissance  ;  il  était  faible  et  affaissé ,  presque 
continuellement  endormi.  C’est  douze  ou  quatorze  heures 
avant  la  mort  que  l’érysipèle  s’pst  développé  au-dessus  du 
pubis,  et  de  là  il  s’est  étendu  avec  rapidité  sur  tout  l’abdomen. 
A  une  époque  très-rapprochée  de  la  mort,  le  ventre  s’est 
fortement  inétéorisé,  et  il  y  a  eu  des  vomissements  pof- 
raçés. 

()bs.  IL  -  S.  érysipèle  , périloniie ,  pseudojncmbrancs  très-épaisses. 

-  Van ,  gatçort ,  âgé  de  16  jours ,  est  èlîtré  lé  16  décembre  lè'|2  ét 

placé  â  rinfirmèrièâu  ii‘*2é.  ■  r»' 
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11  présentait  un  endurcissement  intense  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  un  érysipèle  qui  occupait  à  la  fois  le  ventre,  le  dos  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Il  succomba  le  lendemain  matin, 
sans  qu’on  ail  pu  noter  l’existence  d’autres  symptômes. 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  traces  d’érysipèle  sur  les  points  déjà 
indiqués.  Aux  membres  inférieurs  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  infiltré  et  distendu  par  une  sérosité  jaune  et  très-abondante; 
le  tissu  graisseux  sous-dermique  est  blanchâtre,  très-compacte; 
on  en  exprime  quelques  gouttes  de  sang.  Les  poumons  et  le  cœur 
ne  présentent  rien  de  remarquable.  Il  existe  de  fausses  mem¬ 
branes  très-épaisses ,  jaunâtres,  très-abondantes,  sur  la  face  con¬ 
cave  du  foie  ;  elles  forment  dans  ce  point  une  couche  sur  laquelle 
se  dessinent  des  impressions  digitales  profondes  dues  à  la  présence 
de  plusieurs  anses  d’intestins  agglutinées,  et  sur  lesquelles  la 
pseudomembrane  s’est  exaetement  moulée.  On  trouve  aussi  des 
fausses  membranes  sur  la  rate  et  les  intestins  grêles,  qui  sont  tous 
réunis  en  une  seule  masse  et  fortement  adhérents  entre  eux.  La 
veine  ombilicale  est  entourée  d’une  épaisse  couche  pseudomem¬ 
braneuse  ;  elle  parait  saine  d’ailleurs. 

Les pseudomembranes ne  se  trouvent  point,  il  s’en  faut  de 
beaucoup,  également  répandues  sur  tous  les  organes  contenus 
dans  l’abdomen.  Il  en  est  quelques-uns  sur  lesquels  elles 
semblent  s’accumuler  de  préférence  ;  c’est  surtout  dans  la 
région  diaphragmatique  et  autour  de  la  veine  ombilicale. 
Il  est  extrêmement  rare  de  les  voir  bornées  au  péritoine  pa¬ 
riétal  ,  et  on  les  rencontre  presque  constamment  sur  le  foie  et 
la  rate.  Ainsi  on  les  a  trouvées  sur  ces  deux  organes  en  même 
temps  19  fois  :  10  fois  sur  la  rate  seulement ,  et  7  fois  sur  le 
foie  seulement  ;  11  fois  elles  existaient  en  même  temps  sur  le 
foie ,  la  rate  et  les  intestins  ;  enfin  sur  les  intestins  seulement, 
3  fois. 

Cette  sorte  de  prédilection  qu’ont  les  fausses  membranes 
pour  le  foie  et  la  rate  est  telle,  que,  lorsqu’on  ne  les  y  trouve 
point,  on  peut  presque  assurer  qu’il  n’en  existe  point  ailleurs. 
Il  y  a  cependant  à  cet  égard  quelques  exceptions ,  mais  elles 
sont  fort  rares.  Ce  n’est  aussi  que  fort  rarement  qu’on  les  voit 
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bornées  au  péritoine  pariétal.  Une  seule  fois  une  pseudo¬ 
membrane  recouvrait  toute  la  région  hépatique  du  péritoine 
pariétal ,  tandis  que  la  surface  convexe  du  foie  n’en  offrait 
aucun  vestige.  Cette  disposition  des  produits  pseudomem¬ 
braneux  appartient  d’une  manière  toute  spéciale  à  la  péri¬ 
tonite  observée  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  et  nous  avons 
cru  devoir  la  signaler  avec  quelque  insistance  ;  elle  s’explique 
d’ailleurs  à  merveille  par  le  travail  de  séparation  du  cordon 
ombilical ,  l’inflammation  qui  souvent  l’accompagne,  et  par  la 
continuité  qui  existe  en  quelque  sorte  entre  la  peau  et  la 
membrane  séreuse  de  l’abdomen  à  cette  époque  de  la  vie. 
On  comprend  aussi  comment  les  fausses  membranes  s’amas¬ 
sent  de  préférence  sur  des  organes  à  peu  près  fixes,  dont  les 
scissures  et  les  inégalités  présentent  de  faciles  points  d’at¬ 
tache,  tandis  qu’au  contraire  il  faut  qu’elles  soient  très-abon¬ 
dantes  pour  se  fixer  sur  l’estomac  et  les  intestins ,  dont  la 
mobilité  favorise  peu  leur  dépôt. 

La  marche  très-rapide  de  la  péritonite  ne  permet  point 
aux  fausses  membranes  de  s’organiser  de  manière  à  former 
des  adhérences.  Cependant ,  dans  un  certain  nombre  d’autop¬ 
sies  d’enfants  qui  ont  succombé  à  d’autres  maladies ,  nous 
avons  constaté  que  la  rate  adhérait  d’une  manière  très-intime 
à  la  paroi  abdominale  correspondante.  Une  fois  chez  un  enfant 
de  13 mois,  mort  à  la  suite  d’une  pneumonie,  nous  avons 
trouvé  que  la  surface  externe  du  lobe  droit  du  foie  adhérait 
tellement  au  péritoine  pariétal,  qu’il  s’arrachait  en  même 
temps  qu’on  enlevait  cet  organe.  —  Nous  avons  aussi  observé 
des  adhérences  de  la  rate  et  du  foie  à  la  paroi  abdominale 
chez  un  enfant  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance  ;  il  y 
avait,  de  plus,  des  adhérences  très-intimes  entre  les  circon¬ 
volutions  intestinales ,  et  un  rétrécissement  de  toute  l’étendue 
de  l’intestin ,  qui  était  évidemment  le  résultat  d’une  péri¬ 
tonite.  Nous  relaterons  plus  loin  cette  observation  intéres¬ 
sante. 
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Bouche  et  œsophage.  9  enfants  étaient  atteints  de  mu¬ 
guet;  2  ne  présentaient  plus  à  l’autopsie  aucune  trace  de 
maladie;  chez  les  7  autres,  il  était  borné  à  la  cavité  buc¬ 
cale  (4),  et  occupait  la  langue,  la  face  interne  des  joues  et 
jusqu’au  voile  du  palais ,  ou  bien  (3)  il  s’étendait  jusque  dans 
l’œsophage,  dont  la  muqueuse  était  d’un  rouge  violacé. 

Estomac.  Ordinairement  distendu  par  des  gaz  qui  lui 
donnaient  un  volume  considérable ,  quelquefois  presque  vide 
ou  contenant  une  quantité  assez  variable  d’un  liquide  jaune 
ou  verdâtre.  La  muqueuse  stomacale  était  rose  et  ferme  (6) , 
injectée  par  un  pointillé  fin  et  d’un  rouge  vif,  sans  diminu¬ 
tion  de  sa  consistance  (7),  ou  ramollie  en  même  temps  (4). 
2  fois  ou  a  trouvé  des  ecchymoses  violacées  de  forme  circu¬ 
laire,  qui  donnaient  un  aspect  tigré  à  toute  la  face  interne  de 
l’estomac  ;  elle  était  grisâtre  et  ramollie  dans  2  cas.  Enfin,  on 
a  noté  le  ramollissement  gélatiniforme  presque  général ,  avec 
perforation. 

Intestin.  La  muqueuse  intestinale  était  généralement  pâle 
et  d’assez  bonne  consistance;  elle  offrait  une  teinte  rosée, 
uniforme  (4),  et  dans  3  cas  seulement  une  injection  très-pro¬ 
noncée.  Il  n’est  pas  très-rare  de  trouver,  dans  une  grande 
partie  de  l’intestin  grêle,  et  surtout  vers  sa  fin,  des  follicules 
agminés ,  sous  forme  de  plaques  nombreuses ,  pâles ,  faisant 
un  relief  bien  marqué  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueu.se  ; 
leur  surface  était  lisse  et  égale  ,  et  on  les  distinguait  avec  la 
plus  grande  facilité.  2  fois  ces  plaques  étaient  le  siège  d’une 
injection  très-vive.  — -  Nous  n’avons  aucune  remarque  à  faire 
sur  l’état  du  gros  intestin,  sinon  que  6  fois  on  a  noté  l’exis¬ 
tence  des  follicules  isolés,  très-saillants  et  pâles. 

Foie ,  rate  et  reins.  Le  foie  a  été  trouvé  3  fois  très- 
congestionné ,  d’un  rouge  foncé;  à  la  section,  il  s’écoulait 
une  quaniité  considérable  de  sang.  Il  était  2  fois  complète¬ 
ment  ramolli ,  ainsi  que  la  rate  et  les  reins.  Ces  derniers 
organes  était  très-fortement  injectés  et  d’un  rouge  intenfié 
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dans  deux  observations;  dans  quatre  autres,  les  cônes  étaient 
remplis  d’une  matière  d’un  jaune  éclatant,  qu’on  retrouvait 
mélangée  à  l’urine  dans  les  calices  et  le  bassinet. 

Dans  les  autres  faits,  ces  organes,  non  plus  que  la  vessie, 
ne  présentaient  rien  qui  fût  digne  d’ètre  noté. 

Capsules  surrénales.  Nous  les  avons  trouvées  1  fois 
extrêmement  volumineuses ,  d’un  rouge  foncé  ;  il  s’en  écou¬ 
lait  à  la  section  un  liquide  brunâtre  très-abondant  ;  les  reins 
étaient  à  l’état  normal.  Dans  un  autre  fait,  elles  étaient  très- 
volumineuses  ,  ramollies ,  et  leur  cavité  était  remplie  par  une 
aorte  de  boue  sanguinolente.  Le  volume  de  la  capsule  gauche 
était  surtout  considérable;  elle  avait  2  centimètres  et  demi 
de  hauteur  sur  3  et  demi  de  largeur.  Avant  même  de  les 
inciser,  il  était  facile  de  reconnaître  qu’elles  étaient  distendues 
par  une  grande  quantité  de  liquide  ;  l’enveloppe  était  mince 
et  jaunâtre  ;  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  était  infiltré  par 
de  la  sérosité  gélatiniforme.  Dans  une  troisième  observation, 
nous  avons  trouvé  une  altération  fort  rare  et  fort  intéressante 
d’une  capsule  surrénale,  qui  parait  avoir  été  le  point  de 
départ  de  l’inflammation  du  péritoine,  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  à  propos  des  causes. 

2“  Appareil  respiratoire. 

Les  bronches  VLoni  rien  présenté  qui  méritât  d’être  noté. 

Poumon  et  plèvres,.  Dans  un  tiers  des  cas,  il  existait 
une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  du  poumon  et  de  la 
plèvre;  1  fois  seulement  elle  était  double.  Dans  les  autres  cas, 
elle  était  limitée  au  lobe  supérieur  droit  (1)  ou  à  sa  moitié 
postérieure  (2)  ;  elle  occupait  le  quart  postérieur  de  tout  le 
poumon  droit  (2),  tout  le  lobe  inférieur  droit  (1),  tout  le  lobe 
inférieur  gauche  (1). 

La  pleurésie  a  été  presque  aussi  fréquente  que  la  pneu¬ 
monie  :  1  fois  elle  accompagnait  une  double  pneumonie, 
1  autre  fois  une  pneumonie  gauche,  7  fois  elle  existait  sans  la 
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moindre  inflammation  concomitante  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

La  fréquence  de  la  pleurésie  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant. 

M.  Valleix  {Clinique,  p.  199)  l’a  regardée  comme  très- 
rare,  et  ne  l’a  jamais  rencontrée  sans  être  accompagnée  d’in¬ 
flammation  du  poumon. 

Billard  n’en  rapporte  que  deux  exemples  ,  et  M.  Bouchut 
deux  aussi  de  pleurésie  primitive,  et  sur  23  cas  de  pleurésie 
secondaire ,  8  seulement  ne  coïncidaient  point  avec  une  pneu¬ 
monie  soit  aiguë,  soit  tuberculeuse. 

M.  Ch.  Baron  a  trouvé,  chez  les  enfants  âgés  de  1  jour  à 
2  ans,  que  la  proportion  est  d’un  peu  moins  d’un  .seizième 
pour  les  pleurésies  évidentes  ;  sur  3,392  autopsie.s,  il  a  trouvé 
20S  pleurésies  incontestables ,  et  79  altérations  pleurétiques 
probablement  non  inflammatoires.  (Thèse,  p.  62.) 

La  proportion  de  pleurésies  que  nous  avons  rencontrées 
est  assurément  fort  considérable,  quand  on  les  compare  aux 
résultats  obtenus  par  d’autres  observateurs.  Une  chose  digne 
de  remarque,  c’est  que  tous  les  faits  d’inflammation  isolée  de 
la  plèvre  ont  été  recueillis  par  nous  sur  des  enfants  atteints 
de  péritonite ,  et  il  est  probable  que  c’est  sous  une  même 
influence  que  ces  deux  affections  .se  sont  simultanément  dé¬ 
veloppées.  Nous  allons  en  citer  quelques  exemples. 

Obs.  III.  —  S.  muguet ,  péritonite,  pleurésie  droite. —  Guillemot, 
garçon  ,  né  le  18  mai  1842,  est  mort  à  la  eréche  de  l’hospice  des 
Enfanis-trouvés  le  30  du  même  mois, à  six  heures  du  soir. 

Il  n’a  pu  être  examiné  que  dans  la  matinée  du  jour  où  il  a  suc¬ 
combé.  On  a  constaté  qu’il  était  atteint  de  muguet,  que  le  ventre 
était  tendu,  douloureux  à  la  pression  ,  et  qu’il  y  avait  autour  de 
l’ombilic  une  rougeur  érysipélateuse  peu  étendue.  Des  vomisse¬ 
ments  d’un  liquide  verdâtre  avaient  eu  lieu. 

A  l’autopsie,  faite  le  lendemain  de  la  mort ,  on  trouve  une  péri¬ 
tonite  intense  caractérisée  par  un  liquide  séro-purulent  très-abon- 
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danl,  dans  lequel  nageaient  des  flocons  pseudomcmbranciix.  Des 
pseudomeinbranes  assez  épaisses  s’élendaient  sur  le  foie  et  fai¬ 
saient  adhérer  entre  elles  les  circonvolutions  intestinales  ;  celles-ci 
se  moulaient,  sous  forme  de  digitations  profondes,  dans  une 
couche  très-épaisse  située  à  la  face  concave  du  foie ,  la  face  con¬ 
vexe  de  la  rate  étant  entièrement  couverte  par  une  épaisse  couche 
albumineuse. 

La  bouche  et  l’œsophage ,  dans  son  tiers  supérieur,  présentaient 
des  plaques  de  muguet  disséminées  et  jaunâtres  ;  on  en  retrouvait 
d’autres  aussi  à  sa  parlie  inférieure,  près  du  cardia.  La  muqueuse 
de  l’estomac  était  d’un  rouge  vif,  assez  vivement  injectée.  Des 
valvules  conniventcs  existaient  jusqu’à  la  fin  de  l’intestin  grêle; 
près  du  cæcum  se  voyaient  des  plaques  saillantes  inégales ,  siège 
d’une  injection  fine.  Les  tubes  rénaux  étaient  fortement  in¬ 
jectés. 

11  existait,  de  plus,  une  pleurésie  du  côté  droit,  caractérisée 
par  des  pseudomembranes  molles ,  minces,  de  couleur  jaunâtre; 
elles  existaient  sur  les  plèvres  pulmonaire  et  pariétale,  qui  étaient 
couvertes  d’un  réseau  fin  et  délié.  Le  poumon  droit  était  d’un 
rouge  sombre,  crépitant ,  souple ,  parfaitement  sain. 

Le  cœur  est  volumineux  et  rempli  d’un  sang  fluide  et  noirâtre; 
le  trou  de  Bolal  est  complètement  oblitéré.  Le  canal  artériel  est 
dilaté  et  forme,  près  de  son  insertion  aortique,  une  ampoule  du 
volume  d’un  gros  pois  ;  sa  longueur  est  de  1  centimètre  et  demi  ; 
il  est  rempli  par  un  caillot  jaunâtre  très-adhérent ,  et  qui  ferme 
toute  communication  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

Obs.  IV.  —S.  péritonite,  pleurésie  droite.  —  Lefèvre,  fille,  née 
le  19  décembre  1842,  décédée  le  22  du  même  mois  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  n’a  pu  être  observée  pendant  sa  vie,  et  nous  n’a¬ 
vons  pu  obtenir  le  moindre  renseignement  sur  sa  maladie. 

On  trouve  à  l’autopsie  une  péritonite  très -intense;  pseudomem¬ 
branes  épaisses,  élastiques,  résistantes,  déposées  en  grande  quan¬ 
tité  à  la  fois  sur  le  péritoine  pariétal ,  sur  les  intestins,  dont  elles 
agglutinent  les  anses ,  et  sur  la  . face  concave  du  foie,  surtout 
dans  le  sillon  antéro-postérieur  et  autour  de  la  veine  ombilicale. 
Elles  forment  dans  ce  point  une  masse  assez  considérable  ;  elles 
sont  plus  rares  sur  la  rate,  et  plus  prononcées  sur  sa  circonfé¬ 
rence.  On  trouve  une  injection  poinlillée  dans  les  endroits  où  les 
circonvolutions  intestinales  se  touchent.  Le  foie  est  pâle  et  con- 
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tient  peu  de  sang;  la  rate  est  volumineuse  et  presque  difflucnle  ; 
les  reins  sont  pâles.  Le  reste  de  l’appareil  digestif  ne  présente 
rien  à  noter. 

La  plèvre  droite  est  couverte  de  pseudomeinbranes  minces  et 
molles,  mais  seulement  sur  le  feuillet  pulmonaire;  la  plèvre  pa¬ 
riétale  est  rouge  et  le  siège  d’une  injection  arborisée.  Le  poumon 
est  parfaitement  sain. 

Le  cœur  et  les  bronches  sont  â  l’état  normal. 

Le  cerveau  est  pâle  et  d’une  bonne  consistance. 

Obs.  V.  —  S.pénlonüe,  pleurésie  droile.  —  Lctaudis,  garçon, 
âgé  de  2  jours,  entré  le  2  décembre  1842 ,  est  décédé  le  1.8  sans 
avoir  été  examiné. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  pleurésie  du  côté  droit  ;  la  plèvre 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente;  des 
pseudomembranes  épaisses,  molles ,  d’un  jaune  vif,  adhèrent  aux 
deux  feuillets  ;  la  plèvre  costale  est  fortement  injectée.  Le  poumon 
est  tout  à  fait  sain.  Le  poumon  gauche  et  la  plèvre  ne  présentent 
rien  de  particulier,  non  plus  que  le  cœur. 

Il  existe  de  plus  une  péritonite  des  mieux  caractérisées.  Épan¬ 
chement  de  liquide  purulent  épais ,  dans  lequel  nagent  des  faussi  s 
membranes  qui  couvrent  également  l’intestin  grêle,  et  déternii- 
nent  l’adhérence  de  ses  circonvolutions  ;  d’autres ,  plus  épaisses , 
recouvrent  la  face  convexe  du  foie  et  de  la  rate  ,  ainsi  que  le  péri¬ 
toine  pariétal  qui  correspond  à  ces  viscères.  Toute  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle  présente  une  coloration  violacée  qui  s’arrête  brusque¬ 
ment  au  cæcum;  elle  est  due  à  un  épanchement  sanguin  qui  a 
eu  lieu  dans  l’épaisseur  des  tuniques  de  l’intestin  et  dans  tout  le 
mésentère  (|ui  lui  correspond  :  cette  hémorrhagie  parait  dUc  â 
une  lésion  de  l’artère  mésentérique  supérieure  ,  ou  plutôt  à  ses  di¬ 
visions  ,  car  l’artère  elle-même  a  été  trouvée  intacte.  Il  n’y  a  pas 
d’épanchement  sanguin  dans  l’abdomen. 

Obs.  Vi.  —  S.  muguet  ^ péritonite,  pleurésie  gauche. —  Un  garçonj 
âgé  de  quelques  jours,  est  décédé  à  la  crèche  le  13  août  1842.  11 
avait  sans  doute  eu  des  vomissements,  car  il  existait  des  traces 
de  liquide  verdâtre  sur  sa  face.  11  n’a  point  d’ailleurs  été  observé 
pendant  la  vie. 

11  existe  chez  lui  une  péritonite  commençante  :  des  adhérences 
molles  et  jaunâtres  unissaient  la  face  convexe  du  foie  au  péritoine 
diaphragmatique,  et  les  anses  de  l’intestin  grêle,  qui  d’ailleurs  se 
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détachaient  assez  facilement,  étaient  peu  injectées.  Il  n’ÿ  avait 
que  peu  de  sérosité  trouble  épanchée. 

La  plèvre  gauche  était  enflammée;  deux  cuillerées  à  café  d’ün 
pus  jaunûtrc ,  phlegmoneux ,  et  mêlé  à  des  pseudomembranes 
molles,  se  trouvaient  dans  sa  cavité, et  s’étendaient  sur  le  poumon. 
Celui-ci  était  légèrement  congestionné  d’un  rouge  foncé,  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  souple  et  crépitant.  Muguet  intense,  mais 
borné  à  la  bouche,  et  ne  s’étendant  point  dans  le  pharynx  et 
l’oesophage. 

II  nous  suffira  de  citer  ces  exemples;  les  autres  sont  analo¬ 
gues,  au  moins  quant  aux  altérations  de  la  plèvre ,  et  nous 
croyons  ne  pas  devoir  insister  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

3“  Appareil  circulatoire. 

La  péricardite  une  seule  fois  existait  en  même  temps  que 
la  péritonite.  Cette  maladie  est  assez  rare  pour  n’êlre  pas 
même  mentionnée  dans  plusieurs  traités  récents,  et  nous 
croyons  devoir  rapporter  ici  cette  observation.  Nous  signale¬ 
rons  de  plus  l’existence  d’une  inflammation,  qui  avait  envahi 
à  la  fois  les  membranes  séreuses  de  l’abdomen ,  des  plèvres 
et  du  péricarde. 

Obs.  Vil.  —  S.  péritonile ,  pleurésie  double,  péricardite.  —  Four¬ 
neaux  ,  fille ,  née  le  25  juillet  1842,  est  décédée  le  7  août  sans  avoir 
pu  être  examinée.  A  l’autopsie  ,  on  constata  l’existence  d’une  pé¬ 
ritonite  caractérisée  par  dés  pseudomembranes  jaunâtres  et  épais¬ 
ses  ,  disposées  sur  la  face  convexe  du  foie ,  et  qui  déterminaient 
son  adhérence  au  diaphragme.  11  n’y  avait  pas  d’épanchement 
bien  considérable  dans  l’abdomtn;  un  peu  de  sérosité  citrine  dans 
laquelle  nageaient  quelques  flocons  jaunâtres,  commencement 
d’adhérences  entre  les  intestins. 

On  a  trouvé,  de  plus,  une  pleurésie  double.  Dans  la  plèvrè 
droite,  il  y  avait  une  couche  pseudomembraneuse  mince, étendue 
sur  toute  la  partie  poslérieure  du  poumon  ,  en  même  tenâps  qu’un 
épanchement  de  liquide  séro-purUlent  dans  lequel  nageaient  des 
flocons  pseudomembraneux.  A  gauche,  l’inflammation  était  moins 
avancée  ,  et  elle  n’existait  guère  que  dans  la  région  diaphragma- 
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tique.  Il  existait  à  droite  et  à  gauche  des  noyaux  de  pneumonie 

lobulaire  disséminés  dans  les  deux  poumons. 

Les  bronches  sont  vides  et  leur  muqueuse  est  pâle. 

11  y  avait  encore,  et  c’est  la  seule  fois  que  nous  ayons  noté  cette 
lésion  ,  une  péricardite.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  était  le 
siège  d’une  injection  assez  vive  ;  dans  quelques  points  il  y  a  des 
ecchymoses  ;  il  était  recouvert  par  des  fausses  membranes  jaunâ¬ 
tres,  du  volume  d’une  lentille  et  assez  épaisses ,  et  entourées  d’une 
injection  assez  intense.  On  voyait  aussi  sur  le  cœur  des  taches 
ecchymotiques  plus  nombreuses  et  plus  marquées  à  la  base  que 
vers  la  pointe.  Des  pseudomembranes  fines,  molles,  jaunâtres, 
faciles  à  détacher,  existent  sur  le  cœur,  à  la  partie  postérieure  des 
oreillettes  et  des  ventricules.  Les  autres  organes  ne  présentent 
rien  de  particulier  à  noter. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  sur  l’élat  du  cœur  et  du 
reste  du  système  circulatoire,  qui  ne  donne  point  matière  à 
des  remarques  spéciales;  mais  nous  devons  cependant  parler 
de  la  phlébite  ombilicale.  Son  existence  a  été  notée  5  fois. 
Dans  tous  ces  cas,  on  a  trouvé  dans  la  cavité  de  la  veine  om¬ 
bilicale  un  mélange  de  sang  et  de  pus ,  du  pus  renfermé 
dans  un  caillot,  des  pseudomembranes,  ainsi  que  les  obser¬ 
vations  suivantes  en  offrent  des  exemptes. 

Obs.  VIII.  —  S.  péritonite ,  phlébite  ombilicale ,  pleuropneumonie 
droite.  —  Beuvin  (Auguste) ,  garçon ,  âgé  de  4  jours,  est  entré  â 
l’infirmerie  de  l’hospice  des  Enfants  trouvés  le  10  juin  1842. 

Il  offre  une  tension  considérable  de  l’abdomen ,  qui  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  le  cordon  est  sec  et  adhérent;  la  langue  est 
sèche-,  toute  la  muqueuse  buccale  est  d’un  rouge  vif.  Sur  les  joues 
on  trouve  une  teinte  jaunâtre  qui  parait  due  à  la  matière  des  vo¬ 
missements  ;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  diminution 
notable  du  murmure  respiratoire  ;  chaleur  intense  à  la  peau  ;  pouls 
à  144;  dyspnée  très-intense;  absence  de  toux.  (2  sangsues  sur 
l’abdomen.  ) 

Le  11  juin.  Pouls  à  144;  peau  brûlante  et  d’une  rougeur  très- 
vive.  Le  ventre  est  toujours  tendu  et  douloureux  ;  dyspnée  ex¬ 
trême  ;  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  s’étendant  de  la  partie 
postérieure  jusqu’au  milieu  de  l’aisselle;  respiration  saccadée;  le 
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murmure  respiratoire  affaibli  à  droite.  Langue  rouge ,  mucus  vis¬ 
queux,  adhérent  aux  lèvres ,  pas  de  vomissements;  diarrhée  jaune, 
très-abondante.  (Catapl.  sur  le  ventre,  bains,  lav.  émoll.) 

Le  12.  Quelques  selles  jaunes  ;  même  état;  fièvre  intense,  cha¬ 
leur  vive  à  la  peau;  pouls  à  164,  assez  résistant.  (2  sangsues 
à  l’anus.) 

Le  13.  Les  selles  sont  moins  abondantes ,  le  ventre  est  toujours 
tendu  ;  matité  à  droite  de  la  poitrine  ;  râle  crépitant ,  à  bulles 
peu  nombreuses  et  humides ,  très-circonscrit  ;  à  gauche ,  la  respi¬ 
ration  est  normale.  (Frict.  mercur.  sur  l’abdomen.) 

Le  14.  Pouls  a  144,  respiration  précipitée,  40  par  minute;  toux 
rare;  matité  très-prononcée  adroite,  et  s’étendant  jusque  dans 
l’aisselle  ;  murmure  respiratoire  nul  ;  quelques  bulles  de  raie  cré¬ 
pitant  disséminées  à  gauche  ;  râle  sous-crépitant  peu  nombreux. 
Tension  toujours  très-considérable  du  ventre;  selles  brunâtres, 
demi-liquides.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  d’un  rouge  vif. 
(Frict.  mercur.  sur  l’abd.) 

11  meurt  le  15  â  quatre  heures  et  demi. 

Autopsie  le  16  à  neuf  heures  du  malin.  —  Thorax.  Il  existe  une 
pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Injection  fine,  serrée  et  d’un 
rouge  très- intense  de  la  plèvre  costale  de  ce  côté,  pas  de  fausses 
membranes ,  ni  d’épanchement  de  ce  côté.  Sur  la  plèvre  pulmo¬ 
naire,  vers  la  partie  postérieure,  il  existe  une  couche  formée  par 
une  pseudo membrane  fine  et  jaune,  s’enlevant  facilement  par 
petits  lambeaux.  Hépatisation  franche  du  tiers  postérieur  du  lobe 
supérieur,  de  presque  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  son 
tissu,  d’apparence  assez  lisse  à  la  section,  présente  cependant, 
lorsqu’on  l’examine  avec  soin,  un  aspect  un  peu  inégal  et  formé 
d’aspérités  arrondies  et  très-fines  ;  il  plonge  avec  rapidité  ;  on  en 
exprime  un  liquide  d’un  rouge  foncé,  très-épais.  A  gauche,  la 
plèvre  est  injectée,  mais  sans  pseudomembranes  ;  le  poumon  est 
congestionné,  encore  crépitant  et  surnage.  Les  bronches  sont  vides 
et  pâles.  Le  cœur  ne  présente  rien  à  noter. 

Abdomen.  Une  {couche  plastique  très-épaisse  et  très-dense 
forme  une  masse  considérable  autour  de  la  veine  ombilicale  et 
sur  la  face  concave  du  foie  ;  la  couche  est  moins  épaisse  sur  la  face 
convexe  de  ce  viscère.  11  y  a  dans  le  péritoine  3  cuillerées  de  sé¬ 
rosité  purulente  mêlée  de  flocons  pseudomembraneux  ;  le  paquet 
des  intestins  est  réuni  en  une  seule  masse  par  des  membranes 
épaisses,  résistantes ,  d’un  beau  jaune;  les  intestins,  dans  les 
points  où  ils  sont  en  contact ,  sont  le  siég*  d’une  injection  vive. 

IV«  -  xt,  27 
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La  veine  ombilicale  est  très-dé  veloppée  et  large;  son  diamètre, 
avant  d’èlre  incisé,  est  de 9  millimèires  ;  elle  a  2  centimètres  de 
large  quand  elle  est  développée,  elle  est  remplie  par  un  caillot 
noir ,  ferme  ,  fortement  adhérent  aux  parois  de  la  veine  dont  on 
le  détache  avec  peine,  il  a  une  longueur  de  4  centimètres  et  il 
contient  du  pus;  ta  veine  ne  présente  à  l’intérieur  ni  injection ,  ni 
ramollissement.  Les  artères  ombilicales  sont  remplies  par  des  cail¬ 
lots  noirâtres.  L’estomac  est  rosé  à  l’intérieur,  la  consistance  de  la 
muqueuse  est  assez  bonne.  Plaques  réticulées  peu  saillantes,  pâles 
à  la  fin  de  l’intestin  grêle.  La  rate,  les  reins  et  la  vessie  sont  à 
l’état  normal. 

Obs.  IX.S. périioniie ,  phlébite,  pleurésie  gauche. — Bouchard, 
fille,  âgée  de  2  jours,  est  entrée  le  22  août  1842  et  placée  au  n“  2 
de  l’infirmerie;  elle  est  vigoureuse,  bien  constituée ,  ses  chairs 
sont  rosées  et  fermes.  On  note  chez  elle  une  tension  considérable 
de  l’abdomen,  avec  douleur  intense,  exaspérée  par  une  pression 
un  peu  forte;  un  érysipèle  occupe  les  parties  génitales  et  toute  la 
région  pubienne.  Endurcissement  du  tissu  cellujaire  au  dos  et  aux 
membres.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  à  132,  petit  et  serré. (2 
sangsues  sur  l’abdomen.  ) 

23.  Pouls  â  128,  dyspnée  extrême ,  56  respirations.  Matité  avec 
absence  complète  de  murmure  respiratoire  du  côté  gauche  de  la 
poitrine;  les  inspirations  sont  courtes  et  brusques.  Le  ventre  est 
tendu,  métëorisë,  extrêmement  douloureux  au  toucher;  selles 
rares ,  jaUnès  et  demi-liquides  ;  les  lèvres  sont  recouvertes  d’un 
mucus  teint  en  vert.  Expression  de  souffrance.  Erythème  anal. 
L’ërÿsi|?êle  ne  s’est  point  étendu  ;  vulvite  avec  écoulement  vis¬ 
queux  ,  filant  et  blanchâtre.  (  EricÜons  mercurielles.  )  Mort  le  23 
à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  le  ^A.  —  Abdomen.  Le  péritoine  est  le  siège  d’une  vive 
injection  par  lignes  nombreuses  d’un  rose  vif,  disposées  sur  l’in¬ 
testin  ,  le  péritoine  pariétal  et  jusque  dans  ce  ligament  su.spenseur 
du  foie,  pointillé  fin  aux  points  de  contact  des  anses  intestinales. 
Pseudomembranes  épaisses,  jaunes, ,  nombreuses,  formant  une 
couche  presque  cbntinUe  sur  le  foie ,  surtout  à  sa  face  concave  et 
sur  la  rate.  Cette  dernière  est  compiétément  enveloppée  par  une 
fausse  membrane  qui  s’étend  Sur  tout  l’épiploon  gastro-splénique. 
On  trouve  dans  le  petit  bassin  3  ou  4  cuillerées  de  liquide  pui  u- 
lent  et  sanguinolent;  le  grand  épiploon  est  fortement  injecté  dans 
toute  son  étendue  et  est  d’un  rouge  très- vif.  La  veine  ombilicale 
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est  enflammée.  Sa  face  interne  est  couverte  de  fausses  membranes 
jaunes  et  épaisses  ;  elle  contient  un  pus  liquide  et  jaunâtre;  sa 
membrane  interne  est  lisse,  sans  injection  ni  ramollis-sement. 
Cette  inflammation  s’étend  de  l’ombilic  à  l’origine  du  canal  vei¬ 
neux  où  elle  s’arrête.  Le  cordon  est  encore  adhérent. 

Thorax.  Il  existe  une  pleurésie  du  côté  gauche;  on  trouve  2 
cuillerées  à  bouche  de  sérosité  purulente  dans  sa  cavité.  La  plèvre 
pariétale  est  injectée  par  un  pointillé  extrêmement  fin  ,  elle  est 
couverte  d’une  épaisse  couche  pseudomembraneuse  jaune,  et  tout 
le  poumon  est  aussi  recouvert  par  une  couche  pseudomenibra- 
neuse  de  2  millimètres  d’épaisseur,  elle  est  ferme  et  envoie  entre 
les  lobes  des  prolongements  très-marqués.  Le  poumon  est  parfai¬ 
tement  sain.  Le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  droit  sont  à  l’état 
normal. 

Obs.  X.— iS.  péritonite,  phlébite  ombilicale. —  Lefèvre,  fille,  âgée 
de  9  jours ,  est  morte  le  24  mai  à  7  heures  du  matin. 

On  trouve  sur  la  face  des  traces  de  vomissements  verdâtres; 
les  parois  abdominales  sont  infiltrées  et  couvertes  d’une  rougeur 
érysipélateuse.  L’épiderme  est  soulevé  en  plusieurs  points. 

A  l’autopsie,  sérosité  rougeâtre  dans  le  péritoine,  trouble  mêlée 
de  flocons  pseudomembraneux  dont  quelques-uns  sont  attachés  â 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  sur  le  foie  et  la  rate.  Il  y  a  de  plus 
une  phlébite  ombilicale.  La  veine  est  remplie  d’un  mélange  de  pus 
et  de  caillots.  Ses  parois  sont  manifestement  épaissies  et  un  peu 
rouges,  il  existe  une  assez  grande  quantité  de  pus  dans  la  cicatrice 
ombilicale.  Les  intestins  sont  peu  injectés  à  l’extérieur.  On  y 
trouve  quelques  plaques  peu  saillantes,  blanches.  Le  foie  est  flas¬ 
que.  La  rate  ramollie. 

Les  poumons  sont  légèrement  congestionnés ,  sains 

Obs.  XI.  —  S.  péritonite,  phlébite  et  artérite  ombilicales. —  Leroy, 
garçon ,  né  le  15  mars ,  est  décédé  le  29  â  2  heures  du  matin.  C’est 
un  enfant  pâle  et  un  peu  amaigri ,  il  n’a  point  été  examiné.  Le 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  hépatisé,  le  gauche  est  sain. 
Une  fausse  membrane  jaunâtre  et  assez  épaisse  recouvre  le  foie  et 
la  rate.  La  surface  des  intestins  est  recouverte  par  une  pellicule 
jaunâtre  qui  s’enlève  avec  facilité.  Une  petite  quantité  de  sérosité 
roussâtre  est  épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  muqueuse 
de  l’estomac  est  un  peu  injectée  et  ses  lambeaux  ont  un  centimètre 
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et  demi  de  longueur.  Il  y  a  du  pus  concret  dans  les  artères  et  dans 
la  veine  ombilicale;  celle-ci  en  contient  surtout  beaucoup  dans  la 
partie  voisine  de  l'ombilic.  Le  foie  est  brun  et  gorgé  de  sang. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


DESCRIPTION  DD  NOUVEL  APPAREIL  DU  D'  JARVIS  POUR  LA 

Réduction  des  luxations,  l’ajustement  des  fractures 

ET  LEUR  maintien;  AVEC  PLANCHES; 

Par  le  B'  A.-B.  Stout. 

L’histoire  des  instruments  de  chirurgie  inventés  pour  ré¬ 
duire  les  luxations  et  les  fractures  peut  être  divisée  en  trois 
périodes  :  l**  depuis  Hippocrate  jusqu’au  temps  de  A.  Paré,  eu 
1682,  date  de  son  grand  ouvrage  ;  2“  depuis  A.  Paré  jusqu’à 
J.-L.  Petit ,  en  1760,  ou  de  1682  à  1760  ;  3°  depuis  J.-L.  Petit 
jusqu’à  nos  jours, 

Nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  ces  trois  pé¬ 
riodes. 

1°  Depuis  Hippocrate  jusqu’au  siècle  du  grand  Paré,  les 
instruments  de  chirurgie  n’ont  qu’une  forme  grossière  :  aussi 
les  descriptions  qu’on  trouve  dans  quelques  ouvrages  ne 
servent  qu’à  nous  montrer  combien  furent  lents  les  progrès 
de  la  chirurgie  instrumentale.  Les  premières  machines  que 
nous  voyons  employer  sont  le  simple  levier  d’Hippocrate,  ou 
ambe,  ou  spatula,  et  le  treuil.  La  moufle  a  été  attribuée  à 
Vitruve  sous  le  nom  de  machina  tractoria  Vitrmii;  mais 
on  n’en  entend  plus  parler  jusqu’à  l’époque  où  Paré  a  remis 
son  usage  en  vogue. 

Il  nous  suffit  de  dire  que  tous  les  appareils  des  anciens  (le 
hipastrum  Appelidis,  le  plinthium  Hilei ,  le  nossocomum 
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Nfinphodori ,  le  glossocomum  Galeni ,  Yorganon  Fabri  ) 
étaient  ou  des  modifications  du  guindant  à  manivelle, 
ou  des  machines  mobilisés  par  un  levier  des  plus  simples. 

2°  Le  principe  de  la  balance  qui  fait  la  base  de  l’invention 
de  Hans  v.  Gersdorf  (1645),  et  du  guindant  à  vis,  par  le 
même,  peut  nous  servir  à  indiquer  les  progrès  des  perfec¬ 
tionnements.  Mais  ce  principe  appartient  plutôt  à  la  période 
moyenne  qu’à  celle  d’Hippocrate.  Ce  sont  le  trochlea  mecha- 
nica,\&  moufle,  et  le  manubrium  versatile,  lavis  à  manivelle, 
tous  les  deux  introduits  dans  la  chirurgie  par  A.  Paré,  qui 
distinguent  cette  époque  et  qui  servent  à  démontrer  l’esprit 
progressif  et  réformateur  de  leur  auteur. 

Si  à  Vitru  ve  appartient,  à  la  rigueur,  le  premier  emploi  de  la 
moufle,  à  Paré  revient  l’honneur  de  l’avoir  accréditée,  et  c’est 
à  de  telles  améliorations,  qui  le  faisaient  devancer  ses  con¬ 
temporains  ,  qu’il  doit  d’être  l’homme  spécial  de  son  siècle. 

Nous  arrivons  rapidement  jusqu’au  temps  de  Scultet  (1666) 
sans  trouver  aucun  changement  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ;  des  bandes,  des  lacs ,  des  courroies,  viennent  en  auxi¬ 
liaires  à  la  moufle.  Un  peu  plus  tard ,  les  inventions  de  Lamz- 
werde  et  de  Zeidler ,  de  Vienne  (  celle  du  dernier  sous  le 
nom  de  Purrmann  (1692),  occupent  l’attention  publique. 
L’appareil  de  Lamzwerde  repose  encore  sur  le  principe  du 
treuil  à  vis ,  celui  de  Purrmann  ou  de  Zeidler,  d’après  le 
dessin  de  Richter,  parait  renfermer  une  baguette  engrenée 
sur  une  roue  à  manivelle;  mais  ces  machines  sont  com¬ 
posées  dans  un  but  spécial  pour  un  seul  genre  de  luxations, 
et  sont  accompagnées  de  plusieurs  inconvénients  dans  leur 
application.  Ce  qui  paraît  avoir  retardé  jusqu’à  cette  époque 
le  progrès ,  c’est  le  manque  de  généralisation  dans  la  con¬ 
struction  des  machines  :  l’un  invente  un  appareil  pour  le 
bras ,  l’autre  pour  la  jambe  ;  un  troisième  se  contente  de 
trouver  un  moyen  de  remplir  une  seule  indication  (lé  rémora 
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de  Hildanas),  et  tous  se  toeraent  à  façonner  et  à  refaçonner 
le  même  principe  de  mécanique.  Il  aurait  fallu  un  esprit  créa¬ 
teur  pour  tirer  parti  de  la  petite  baguette  de  Zeidler,  et  par- 
làire  une  machine  d’une  application  plus  large. 

3“  De  J.-L.  Petit  (  1750  )  jusqu’en  1846.  —  La  troisième 
période  ouvre  une  nouvelle  ère.  L’apparition  de  J.-L.  Petit 
commence  une  révolution  dans  la  thérareutique  des  fractures 
et  des  luxations  ;  la  tactique  remplace  la  force  aveugle.  Les 
connaissances  anatomiques  et  leur  application  scientifique  de¬ 
vaient  suppléer  aux  instruments  trop  mal  combinés  pour 
être  efficaces.  Les  Français  ont  l’honneur  d’avoir  donné  l’élan 
à  cette  réforme  progre.ssive. 

Sanspn  attribue  l’origine  de  ces  idées  à  Pott  ;  mais  c’est 
évidemment  de  Petit,  son  prédécesseur  de  quelques  années, 
aussi  bien  que  de  ses  adversaires ,  que  sont  émanées  les  pre¬ 
mières  suggestions.  Pott,  Bôttcher  et  Bell  les  ont  appréciées 
et  développées,  et  la  grande  Influence  de  leurs  ouvrages, 
spécialement  de  celui  de  Pott ,  les  ont  bientôt  répandues  par¬ 
tout  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

On  en  est  venu  à  vouloir  bannir  de  la  thérapeutique  tous  les 
appareils  mécaniques,  considérés  jusque-là  comme  le  mobilier 
indispensable  d’un  chirurgien.  Mais  nous  verrons  que  cette  ex¬ 
clusion  fut  poussée  trop  loin.  Les  nouvelles  idées  s'appliquaient 
seulement  aux  luxations  les  plus  récentes  et  les  plus  faciles  à 
réduire  ;  pour  les  autres,  il  fallait  recourir  encore  aux  instru¬ 
ments  de  renfort.  Ce  qui  démontrait  leur  véritable  progrès, 
c’était  la  désignation  de  leur  place  dans  l’ordre  de  leur  emploi, 
et  la  limitation  de  leur  usage  aux  cas  difficiles  ;  et  ces  cas  diffi¬ 
ciles  ne  sont-ils  pas  assez  nombreux  pour  que  les  instruments 
soient  indispensables?  Petit  lui-méme  a  constamment  recours 
à  la  moufle  et  semble  être  l’inventeur  d’un  appareil  pour  les 
luxations  du  bras  :  sa  fourchette  est  un  perfectionnement 
évident.  Mais  son  principe,  la  moufle  mobilisée  par  un  treuil. 
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ce  que  la  mécanique  a  de  plus  fort,  indique  jusqu’oii  est  allé 
le  réformateur  pour  chercher  une  force  convenable. 

Pott  emploie  la  moufle.  En  1785,  Van  Hussen  propose  un 
autre  appareil  pour  le  bras  :  un  treuil  à  deux  roues  engrenées, 
avec  le  point  de  contre-extension  contre  la  poitrine.  Mailler 
invente  une  vis  à  manivelle  pour  le  même  objet  ;  plusieurs 
autres,  comme  Ravaton  et  Hagen,  emploient  les  mêmes  prin¬ 
cipes  dans  le  même  but.  Viennent  ensuite  les  appareils  de 
Mennel  et  de  Schneider,  à  treuil  et  à  points  fixes  dans  l’ap¬ 
partement,  qui  sont  accueillis  très-favorablement  en  Alle¬ 
magne. 

En  1801,  Brunninghausen  construit  un  appareil  qui  diffère 
des  autres  en  ce  qu’il  emploie  la  vis  continuelle.  Le  mérite 
principal  de  cet  instrument  consistait  dans  son  application 
facile  dans  tout  endroit,  et  en  ce  qu’il  laissait  libres  les  mou¬ 
vements  du  bras.  Il  n’était  toutefois  applicable  qu’à  un  seul 
genre  d’accidents. 

En  1810,  Freytag  et  ’Warneck,  l’un  avec  une  vis,  l’autre 
avec  un  treuil ,  ne  réussissent  pas  mieux;  puis  on  parait  né¬ 
gliger  le  bras  pour  la  cuisse ,  et  de  nombreux  appareils  sont 
proposés  pour  traiter  les  fractures  de  ce  dernier  membre.  En 
effet ,  c’est  le  problème  le  plus  difficile  de  cette  branche  de 
la  thérapeutique  qui ,  après  les  Lafaye,  les  Belloq ,  les  Schnei¬ 
der,  les  Desault ,  occupe  les  Boyer  et  les  Hagedorn. 

Leurs  machines ,  pour  empêcher  le  raccourcissement  de  la 
cuisse,  sont  assez  connues  pour  qu’il  me  soit  permis  de  me 
dispenser  d’en  parler  plus  longuement  ;  il  suffit  de  dire  cjue 
celle  de  Boyer,  qui  est  la  plus  importante  de  toutes ,  a  pour 
principe  de  son  mouvement  la  manivelle  à  vis. 

En  résumé,  tous  ces  appareils  offrent  l’inconvénient  d’une 
application  spéciale. 

Nous  arrivons  enfin  à  parler  du  levier  agissant  par  le 
moyen  du  pignon  et  de  l’cngrehage ,  ou  en  d’autres  termes 
du  cric.  C’est  sur  le  principe  de  celui-ci  qu’est  construit  l’ap- 
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pareil  duD‘  Jarvis.  La  réunion  des  qualités  essentielles  qu’il 
présente  pour  remplir  les  indications  d’une  thérapeutique 
raisonnée,  rend  ce  principe  plus  applicable  à  la  chirurgie 
que  tous  ceux  dont  nous  avons  parlé.  La  combinaison 
de  la  force ,  multipliée  mécaniquement ,  avec  la  douceur  et 
l’exactitude ,  constitue  l’ensemble  des  qualités  requises  que 
l’on  trouve  dans  l’emploi  du  pignon  et  de  l’engrenage.  Anté¬ 
rieurement  à  l’invention  du  D*'  Jarvis ,  nous  ne  trouvons  que 
deux  exemples  de  l’application  du  même  principe  à  la  chi¬ 
rurgie  ;  ce  sont  :  l’instrument  de  Nicolai  de  Kalberstadt ,  qu’il 
a  proposé  en  1822  (1)  pour  empêcher  le  raccourcissement 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  et  en  second  lieu  l’appa¬ 
reil  inventé  en  1827  par  Frédéric-Guillaume  111,  roi  de 
Prusse  ,  pour  se  soulever  sur  son  lit,  lors  d’une  fracture  qu’il 
s’était  faite  à  la  cuisse  (2). 

Cependant  l’existence  de  ces  instruments  ne  doit  guère 
diminuer  l’honneur  de  l’originalité  dû  au  D'^  Jarvis,  qui  ne 
les  a  pas  connus  ;  et  c’est  peut-être  à  la  liberté  de  son  esprit 
qu’il  doit  d’être  arrivé ,  pour  ainsi  dire  d’emblée ,  à  son  appa¬ 
reil  si  général  dans  son  application. 

L’appareil  de  Nlcolaï ,  quoique  peu  usité  à  cause  de  l’élé¬ 
vation  de  son  prix,  a  néanmoins  démontré  l’excellence  de  son 
principe  par  le  succès  qu’il  a  eu  dans  les  trois  cas  où  il  a  été 
employé.  Son  auteur  même  se  plaint  de  sa  complication,  qui , 
avec  son  application  restreinte ,  empêche  de  généraliser  son 
emploi. 

L’appareil  du  roi  de  Prusse  à  deux  crics ,  pour  soulever  un 
malade  dans  son  lit ,  pourrait  être  remplacé  par  un  autre  que 
le  D’’  Jarvis  a  composé  avec  un  seul  cric. 


(1)  Vid.  Journal  de  Graefe  et  de  V.  Walter,  vol.  111 ,  p.  260. 

(2)  Vid.  Richter,  £r4c/je  «nrf  Ferrenkungen  derKnochen,  pl.  v, 

%.  8. 
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Appréciation. 

Après  avoir  donné  une  idée  des  appareils  qui  ont  préeédé 
celui  du  D’'  Jarvis,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire  ressortir 
les  avantages  qui  méritent  à  son  ajusteur  la  préférence  sur 
toutes  les  autres  machines.  Ces  avantages  sont  : 

1“  L’universalité  de  son  applieation ,  soit  aux  luxations , 
soit  aux  fractures  dont  l’ajustement  et  le  maintien  offrent  des 
difficultés,  soit  pour  soutenir  un  membre  pendant  qu’on 
relève  et  apporte  à  domieile  un  blessé ,  soit  enfin  comme  ap¬ 
pareil  orthopédique  ; 

2“  La  faculté  de  pouvoir  imprimer  des  mouvements  en 
tous  sens  au  membre  soumis  à  son  action,  sans  déranger  ni 
interrompre  cette  action; 

3°  L’accord  de  son  action  avec  une  position  du  membre 
qui  en  met  les  muscles  dans  le  relâchement  ; 

4“  Son  application  en  tout  endroit,  sans  la  nécessité  de 
chercher  des  points  fixes  autour  du  malade  pour  établir  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension; 

6"  La  possibilité  de  modifier  à  volonté  la  force  employée, 
eu  égard  à  sa  quantité  ou  à  sa  vélocité  ; 

6"  La  facilité  de  son  transport  provenant  de  ce  que  tout 
l’appareil  est  renfermé  dans  une  boîte  de  0“,38  de  longueur 
sur  0“',32  de  largeur,  et  0"’,  18  de  hauteur  à  très-peu  près  ; 

7"  La  diminution  considérable  de  la  durée  des  réductions 
difficiles  et  douloureuses,  et  la  jouissance  par  le  malade 
d’une  plus  grande  liberté  pendant  son  traitement. 

A  l’aide  donc  de  cet  appareil ,  le  chirurgien  possède  une 
force  puissante  régulière ,  assujettie  à  sa  volonté  et  facile  à 
appliquer.  Il  dispose  d’une  puissance  à  laquelle  les  muscles 
les  plus  vigoureux  ne  pourront  plus  résister,  et  qu’il  maniera 
selon  les  circonstances.  11  peut  l’augmenter,  la  diminuer,  l’ac¬ 
célérer  ou  la  ralentir,  suivant  la  résistance  des  muscles,  sans 
les  léser  en  aucune  manière  ;  il  ne  craindra  plus  de  perdre , 


414  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

en  les  fatigant ,  le  degré  d’extension  déjà  obtenu.  L’extension 
gagnée  se  maintient  aussi  longtemps  que  l’opération  l’exige. 
Quand  on  aura  jugé  convenable  de  la  diminuer,  on  pourra  la 
ramener  sans  difficulté  au  même  degré. 

La  moufle  devient  désormais  inutile.  L’opérateur,  n’étant 
plus  obligé  de  chercher  autour  du  malade  pour  l’extension  et 
la  contre-extension  les  points  fixes  qui  le  préoccupent  tant 
dans  les  procédés  ordinaires,  se  trouve  dégagé  de  la  plupart 
des  embarras  qui  accompagnent  la  réduction  d’une  luxation. 
Le  point  de  contre-extension  partant  directement  du  centre  de 
mouvement  de  l’instrument  est  fourni  par  l’appareil  lui  même. 

Quant  au  lieu  où  l’on  doit  opérer,  le  lit  du  malade ,  une 
table  quelconque ,  même  le  champ  de  bataille ,  offrent  un  em¬ 
placement  aussi  commode  que  l’amphithéâtre  le  mieux  monté. 

Parmi  les  avantages  de  cet  appareil ,  on  ne  peut  trop  in¬ 
sister  sur  celui  qu’il  a  de  lais.ser  le  chirurgien  libre ,  pendant 
toute  la  durée  d’une  opération,  d’agir  avec  facilité  sur  la 
mobilité  du  membre  luxé.  Malgré  que  son  appareil  soit  im¬ 
mobile  et  que  le  membre  soit  à  son  maximum  d’extension , 
rien  n’empéche  l’opérateur  de  faire  la  rotation  du  membre  ni 
de  changer  en  tous  sens  sa  direction.  Il  n’est  plus  possible 
que  la  ligne  d’extension  soit  dérangée  ni  par  les  mouvements 
motivés  du  chirurgien ,  ni  par  les  mouvements  désordonnés 
du  malade.  D’ailleurs  l’exactitude  dans  l’action  d’un  appareil 
si  méthodique  rend  moins  longs  et  moins  fatigants  tous  ces 
inconvénients,  tant  pour  l’opérateur  que  pour  le  malade. 
Ce  dernier  peut  au  surplus ,  dans  son  agitation ,  porter  avec 
lui  son  instrument,  sans  en  interrompre  l’action  ni  faire 
dévier  l’axe  de  l’extension. 

Description  de  l'appareiL 

Les  effets  de  son  action  sont  : 

1"  D’établir  une  ligne  d’extension  entre  deux  parties  quel¬ 
conques  du  corps,  selon  l’exigence  du  cas  donné,  ou,  en 
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parlant  seulement  des  luxations,  d’établir  une  ligne  droite 
d’extension  qui  parcoure  le  centre  de  la  situation  normale  de 
l’os  luxé  ; 

2"  De  fournir  une  force  d’extension  illimitée ,  mais  calcu¬ 
lable  et  parfaitement  assujettie  à  la  volonté  de  l’opérateur; 

3°  De  combiner  avec  la  force  d'extension  simple  la  force 
d’un  levier  de  premier  et  de  second  genre ,  d’après  le  procédé 
opératoire  choisi  par  le  chirurgien  ; 

(Un  excmfile  serait  peut-être  nécessaire  pour  expliquer 
cette  action.— V.  pag.  425.) 

4“  De  pouvoir  ajouter  une  ligne  d’extension  à  angle  droit 
à  la  ligne  précédente ,  sans  interrompre  son  action  ; 

6“  De  remplir  ces  vues  différentes  tout  en  permettant  à 
l’opérateur  d’agir  à  sa  volonté  et  sans  gêner  la  mobilité  du 
membre  luxé; 

6°  De  laisser  aux  malades ,  pendant  un  long  traitement , 
plus  de  liberté  qu’ils  n’en  obtiendraient  par  tout  autre  pro¬ 
cédé  connu. 

Le  simple  mécanisme  qui  produit  ces  effets  est  une  heu¬ 
reuse  application  du  pignon  et  de  l’engrenage  à  la  chirurgie. 
(V.  pl.  I,  fig.  1.)  Une  boîte  en  cuivre,  longue  de  0,332  sur 
0,038  de  largeur  et  0,013  d’épaisseur,  renferme  un  pignon 
qui  mobilise  une  baguette  d’acier  à  dentelures  correspon¬ 
dantes  au  pignon  et  de  la  même  longueur  que  la  boîte.  Cette 
baguette  constitue  la  tige  d’extension.  Une  roue  à  crémaillère 
en  dehors  de  l’instrument  tait  corps  avec  le  pignon  en  de¬ 
dans  ,  et  reçoit  un  cliquet  d’arrêt  pour  maintenir  tendue ,  au 
point  déterminé,  la  tige  d’extensiou. 

Sur  l’axe  de  ces  deux  roues  s’adapte  un  levier  d’une  lon¬ 
gueur  calculée ,  pour  donner  à  l’instrument  la  force  de  douze 
hommes.  (V.  pl.  l,  fig.  2.) 

Une  moitié  en  longueur  de  la  boite  en  cuivre  est  occupée 
tige  d‘ extension,  l’autre  moitié  contient  la  tige  de 
contre-extension,  pourvue  d’un  mécanisme  qui  permet  son 
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allongement  et  son  raccourcissement  à  volonté,  selon  l’acci¬ 
dent  à  traiter.  La  tige  d’extension  est  pliée  à  son  extrémité  à 
angle  droit  pour  placer  la  ligne  d’extension  dans  l’axe  du 
membre  pendant  que  l’instrument  est  fixé  parallèlement  à 
son  côté.  La  tige  de  contre-extension  est  percée ,  dans  toute 
sa  longueur,  de  petits  trous  dans  lesquels  entre  une  vis  fixée 
dans  la  boite  en  cuivre  (voy.  pl.  i,  fig.  1,  E),  pour  pouvoir 
l’allonger  ou  la  raccourcir  à  volonté. 

Tout  l’instrument  est  représenté  pl.  i ,  fig.  1  :  F  est  la  boîte 
en  cuivre;  A,  la  tige  d’extension;  B,  la  roue  à  crémaillère 
correspondante  au  pignon  dans  l’intérieur  de  la  boîte,  sur 
l’axe  de  laquelle  s’adapte  le  levier  (fig.  2)  ;  G  est  le  cliquet 
d’arrêt;  D,  la  tige  de  contre-extension  percée  de  trous  pour 
recevoir  la  vis  E  qui  se  trouve  dans  la  boite  en  cuivre. 

Au  bout  arrondi  de  la  tige  de  contre-extension  s’adaptent 
les  divers  appareils  nécessaires  pour  la  préhension  des  parties 
du  corps  sur  lesquelles  on  doit  établir  le  point  d’appui  de  la 
contre-extension. 

Ces  appareils  accessoires  sont  ;  A,  pour  la  cuisse  (v.  pl.  i, 
fig.  4),  une  longue  fourchette  d'acier  couverte  d’une  toile 
douce,  et  entre  les  branches  de  laquelle  est  suspendu  un 
coussinet  en  anse.  Quand  cette  fourchette  est  ajustée  au 
périnée  de  manière  que  le  coussinet  repose  sur  la  grande 
tubérosité  de  l’ischion ,  et  qu’une  de  ses  branches  passe  en 
avant  du  bassin,  tandis  que  l’autre  va  en  arrière,  les  lignes 
qui  réunissent  l’extrémité  de  la  fourchette  au  centre  du  cous¬ 
sinet  sont  les  lignes  de  contre-extension.  Ainsi  le  plan  de 
l’extension  se  trouve  limité ,  d’un  côté,  par  les  extrémités  de 
la  fourchette,  et,  de  l’autre,  par  le  pied  à  angle  droit  de  la 
ligne  d’extension. 

Dans  la  fig.  4 ,  pl.  i ,  A  représente  la  fourchette  d’acier, 
H  le  coussinet ,  muni  de  fortes  bandes  pour  l’attacher  à  des 
boutons  posés  sur  le  côté  de  la  fourchette  ;  K  est  le  trou  pra¬ 
tiqué  dans  la  fourchette  pour  recevoir  le  bout  de  la  lige  de 
contre-extension. 
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B,  le  levier  latéral  (  pl.  i ,  fig.  3) ,  qui  doit  imprimer  à  In 
cuisse  un  mouvement  latéral  pendant  la  durée  de  l’extension, 
dans  le  but  de  rejeter  en  dehors  la  tête  du  fémur  quand  elle 
se  trouve  luxée  en  avant.  Le  levier  s’ajuste  à  la  boîte  en 
cuivre  F  (pl.  i,  fig.1)  par  le  moyen  de  ragrafe«(flg.  3), dans 
laquelle  on  glisse  un  petit  coin  de  bois  pour  la  fixer,  b  est 
une  plaque  d’acier  couverte  de  futaine  et  formant  une  con¬ 
cavité  conforme  à  la  convexité  de  la  cuisse  sur  laquelle  elle 
doit  être  posée,  c  représente  une  jointure  qui  permet  la 
descente  de  la  plaque  sans  déviation  de  la  ligne  d’extension  ; 
d  le  fulcrum  du  levier  dont  e  est  le  manche. 

Le  tableau  2  donne  Vajusteur  complètement  monté  pour 
la  réduction  d’une  luxation  en  avant  de  la  cuisse. 

C,  pour  le  bras  (pl.  i,  fig.  Ô),  représente  une  fourchette 
en  acier  traversée ,  entre  les  extrémités  de  ses  branches ,  par 
un  fort  coussinet,  le  même  que  celui  adapté  à  la  fourchette 
pour  la  cuisse ,  avec  la  seule  différence  qu’au  lieu  d’y  être 
suspendu  en  anse ,  il  devra  être  fortement  tendu  d’une  ex¬ 
trémité  à  l’autre  de  la  fourchette.  Par  son  moyen  on  gagne 
un  point  de  contre-extension  contre  la  partie  supérieure  du 
thorax,  qui,  quoique  très-solide,  peut  être  supporté  par  le 
malade  sans  que  sa  souffrance  en  soit  augmentée.  Les  bonis 
de  la  fourchette  sont  légèrement  échancrés  pour  que  le  cous¬ 
sinet  H  ne  puisse  pas  glisser.  K  est  le  trou  qui  reçoit  la  tige 
de  contre-extension. 

11  y  a  deux  fourchettes,  une  pour  les  adultes  et  une  autre 
petite  pour  les  enfants. 

D  pour  le  coude.  Une  tige  d’acier  est  courbée  pour  faire 
le  tour  du  bras  en  dessus  et  en  dessous ,  dans  le  but  de  faire 
un  point  de  contre-extension  à  la  partie  postérieure  du 
coude,  quand  l’instrument  ajusteur  est  placé  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras.  (V.  pl.  i ,  fig.  7.)  K  indique  le  bout 
percé  pour  recevoir  l’extrémité  de  la  tige  de  contre-exten¬ 
sion  ;  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  on  place  une 
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forte  bande  (V.pl.  ni,  fig.  1)  sur  laquelle  se  trouve  une  petite 
coulisse  qui  sert  à  y  recevoir  et  maintenir  la  tige  (  pl.  i , 
flg.  7);  de  sorte  que,  lorsque  son  extrémité  K  est  à  la  partie 
antérieure  supérieure  de  l’avant-bras ,  le  corps  de  la  tige  fait 
le  tour  du  bras  en  suivant  sa  courbure ,  et  le  bout  boutonné 
arrive  à  la  partie  postérieure  externe  du  coude,  de  même  que 
la  branche  c  de  la  tige  à  laquelle  on  attache  des  lanières  qui 
proviennent  de  la  bande  susindiquée  (pl.  in ,  fig.  1)  pour  la 
fixer.  Par  ce  moyen  habilement  imaginé  on  possède  un  point 
fixe  de  contre-extension  à  l’endroit  désiré,  sans  qu’aucune 
gêne  soit  imprimée  aux  mouvements  ultérieurs  de  l’articu¬ 
lation  qu’on  doit  atteindre  dans  la  réduction  d’une  luxation. 

E  pour  les  autres  luxations ,  et  pour  le  maintien  de  cer¬ 
taines  fractures,  après  leur  ajustement. 

La  fourchette  articulée  est  une  autre  preuve  de  l’esprit 
inventif  de  son  auteur.  (V.  pl.  i ,  fig.  6.)  Cet  instrument  est 
composé  de  deux  branches  a  a,  mobiles  dans  leur  socle  L,  où 
elles  sont  maintenues  par  deux  vis. 

L’extrémité  K  du  socle  L  représente  le  bout  percé  pour  re¬ 
cevoir  la  tige  de  contre-extension.  Selon  le  cas  à  opérer,  on 
se  sert  de  cette  fourchette  avec  les  deux  branches  qu’elle  com¬ 
porte  ,  ou  après  en  avoir  démonté  une. 

L’ouverture  des  deux  branches  ensemble  est  assez  grande 
pour  recevoir  les  membres  d’un  homme  robuste ,  et  par  suite 
de  la  mobilité  de  ces  branches ,  elle  peut  s’adapter  aussi  très- 
bien  à  un  membre,  quelle  que  soit  son  exiguïté. 

Ainsi,  par  exemple,  en  faisant  la  réduction  d’un  pouce  luxé, 
on  placerait  le  bras  dans  l’anneau  ouvert  formé  par  les  deux 
branches,  auxquelles  Viennent  se  rattacher  les  deux  bouts 
d’un  lien  qui  passe  autour  de  l’éminence  thénar  du  pouce. 
On  conçoit  facilement  la  solidité  de  la  force  de  contre-exten¬ 
sion  ainsi  obtenue. 

Pour  opérer  sur  une  luxation  du  genou,  on  démonterait 
une  des  branches  pour  avoir  une  tige  de  contre-extension 
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permanente,  qui  corresponde  parfaitement  avec  la  tige  d%x- 
tension ,  qui ,  comme  ou  l’a  dit ,  est  courbée  à  angle  droit. 

Ainsi,  avec  ce  mécanisme  simple,  le  chirurgien  pôssèdë 
un  instrument  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas. 

F  (  pl.  I ,  fig.  8)  représente  un  petit  coussinet  (déni;  sôttt 
nécessaires  pour  l’opération) ,  qui  consiste  en  une  plaque  dé 
fer  courbée  et  rembourrée ,  de  manière  que  son  bout  courbé 
soit  assez  épais,  tandis  que  l’autre  est  minbe.  Le  coussinét 
ressemble  à  un  coin  dont  un  côté  est  de  fer,  et  l’autbé  garni 
d’une  peau  rembourrée. 

L’effet  de  ces  deux  coussinets  est  de  pouvoir  saisir  tbès- 
solidement  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  sans  trop  com¬ 
primer  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et  sans  que  le  point  dé 
contre-extension  ainsi  choisi  puisse  être  manqué  dans  l’Opé¬ 
ration,  par  suite  du  glissement  de  l’appareil.  Ces  deux  plaques 
étant  appliquées  sur  les  faces  latérales  de  la  cuisse ^  lés  bouts 
épais  dirigés  vers  le  genou ,  on  les  y  maintient  par  la  bandé 
(fig.  2,  pl.  iii)  qui  passe  autour  des  parties  plates  des  plaques. 
Les  bouts  fortement  rembourrés  se  trouvent  ainsi  comprinaés 
dans  l’espace  creux  au-dessus  des  condyles  du  fémur. 

L’appareil  étant  ajusté  et  fonctionnant  pour  opérer  l’exr 
tension,  tes  bouts  supérieurs  des  plaques  tendent  à  s’écarter 
de  la  cuisse  ;  mais  plus  les  bouts  rembourrés  s’enfoncent  dans 
le  creux  au-dessus  des  condyles,  plus  tout  glissement  devient 
impossible. 

Cet  appareil  a  encore  deux  autres  accessoires,  qui  sont  : 

f.  Un  soulier  à  semelle  en  bois  ; 

g.  Un  plan  double  incliné,  capable  d’être  allongé  à  volonté, 
et  rendu  très-portatif  au  moyen  de  quelques  légères  modi¬ 
fications. 

Les  bandes  principales  que  nécessite  cet  appareil  sont  au 
nombre  de  quatre  : 

Une  pour  la  préhension  extensive  du  membre  opéré;  une 
polir  la  préhension  contre-extensive  ;  une  pour  la  réduction 
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des  luxations  de  la  cuisse  (V.  pl.  iii,  fig.  4);  et  la  quatrième 
pour  fixer  l’apophyse  acromiale  dans  les  luxations  de  l’épaule. 
(V.pl.  iu,fig.  3.) 

Les  deux  premières,  pour  l’extension  et  la  contre-extension, 
sont  composées  de  telle  sorte  qu’elles  peuvent  s’appliquer  à 
tous  les  membres.  Elles  consistent  en  une  forte  bande  longue 
de  46  centimètres  à  peu  près  et  large  de  7  centimètres  et  demi 
(V.  pl.  m ,  fig.  1, 2),  sur  laquelle  sont  cousues  trois  lanières 
auxquelles  correspondent  trois  fortes  boucles  pour  la  serrer 
contre  le  membre  opéré.  Cette  bande  est  doublée  d’une  couche 
mince  de  caoutchouc  ou  d’une  toile  trempée  dans  une  solution 
concentrée  de  la  même  substance.  Par  le  moyen  de  cette  dou¬ 
blure,  la  bande  se  colle  à  la  peau  aussitôt  que  la  chaleur  du 
membre  l’a  légèrement  échauffée ,  et  la  bande  ne  peut  plus 
glisser.  Un  autre  avantage  de  ce  procédé  consiste  en  ce  qu’on 
n’a  pas  besoin  de  serrer  si  fortement  les  bandes  ni  de  les 
mouiller.  Aux  quatre  anses  cousues  sur  le  bord  de  la  bande 
aboutissent  des  lanières  pour  lier  et  fixer  l’appareil  ajusteur 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  bande. 

La  petite  anse  b  (pl.  iii,  fig,  1)  est  ajoutée  à  une  des  bandes 
pour  admettre  la  tige  courbe  employée  dans  les  luxations  du 
coude. 

On  peut  recourir  à  une  troisième  bande  pour  certains  cas 
extraordinaires. 

Les  deux  autres  bandes  à  boucle ,  et  assez  longues  pour 
contourner  une  fois  et  demie  le  corps  d’un  homme  fort ,  n’of¬ 
frent  rien  de  remarquable ,  si  ce  n’est ,  dans  la  bande  pour 
contenir  l’acromion ,  un  petit  enfoncement  dans  sa  longueur 
pour  recevoir  le  bout  de  cette  apophyse,  et  l’empêcher  de 
glisser  par-dessous  pendant  une  opération.  (V.  pl.  iii ,  fig.  3.) 

Les  coussinets  déjà  décrits  pour  les  fourchettes ,  des  bandes 
à  boucles  pour  maintenir  l’écartement  du  plan  double  incliné 
et  quelques  fortes  lanières,  complètent  cette  partie  de  l’appa¬ 
reil.  Ce  qu’il  faut,  en  effet,  pour  une  réduction  ordinaire ,  ce 
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sont  les  deux  bandes  sus-indiquées  appelées  extensive  ^t 
contre-extensive,  des  lanières  pour  y  attacher  l’appareil,  et 
un  mouchoir  qui  sert  à  approcher  l’instrument  du  membre 
auquel  on  veut  l’appliquer. 

Une  courte  description  de  la  manière  d’appliquer  l’appareil 
ajusteur,  d’après  les  indications  de  son  auteur,  terminera 
cette  notice. 

Pour  réduire  une  luxation  du  pouce  (pl.  iv,  fig.  1),  — 
on  commence  par  réunir  à  l’ajusteur  la  fourchette  articulée 
(pl.  I,  fig.  6).  Entre  les  branches  ouvertes  de  celle-ci  on  place 
l’avant-bras,  sa  partie  inférieure  et  la  main  reposant  sur  l’a¬ 
justeur.  On  attache  à  une  branche  de  la  fourchette  un  bout 
de  la  bande  n°4,  que  l’on  passe  en  anse  autour  du  pouce  entre 
le  doigt  indicateur,  puis  on  attache  l’autre  bout  à  la  seconde 
branche  de  la  fourchette.  Voilà  pour  la  contre-extension. 

Pour  opérer  l’extension ,  on  attache  une  forte  bande  en 
nœud  de  matelot  à  la  première  ou  à  la  seconde  phalange  du 
pouce ,  suivant  qu’il  est  luxé  à  la  première  ou  seconde  pha¬ 
lange,  et  on  lie  la  bande  au  pied  de  l’ajusteur.  Pour  maintenir  en 
apposition  le  bras  et  l’appareil ,  on  passe  un  mouchoir  autour 
des  deux.  On  procède  à  l’extension  en  appliquant  le  levier  à 
l’ajusteur  et  en  faisant  tourner  le  pignon  avec  douceur  et  mé¬ 
nagement.  Quand  l’extension  a  été  continuée  pendant  un 
certain  temps  et  qu’on  a  allongé  les  muscles  et  descendu  plus 
ou  moins  la  tète  de  l’os ,  on  rejette  en  haut  et  en  arrière  l’ex¬ 
trémité  distale  du  pouce.  Par  ce  moyen  on  approche  l’une  de 
l’autre  les  surfaces  de  l’articulation,  puis  on  ramène  en  avant 
le  bout  du  doigt.  La  luxation  étant  réduite ,  du  soin  est  né¬ 
cessaire  pour  empêcher  que  l’action  des  muscles  ne  sépare  de 
nouveau  les  surfaces  articulées.  Un  pansement  convenable 
pour  les  maintenir  avec  un  traitement  antiphlogistique  suf¬ 
fisent  pour  assurer  la  guérison. 

Réduction  d’une  luxation  du  coude  (pl.  iv,  fig.  2).  — 
Bouclez  la  bande  n”  1  autour  de  l’extrémité  inférieure  du  bras, 
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aussi  rapprochée  que  possible  de  l’articulatioo ,  les  anses  de 
la  bande  étant  dirigées  en  haut  vers  l’aisselle.  On  fait  atten¬ 
tion  que  la  petite  coulisse  {b,  pl.  ii,  fig.  1  )  soit  appliquée  dans 
le  pli  du  coude.  Bouclez  la  bande  n"  2  autour  du  poignet,  une 
anse  étant  à  la  face  dorsale,  l’autre  à  la  face  palmaire,  et  toutes 
deux  tournées  vers  les  doigs.  Introduisez  la  tige  courbe  (pl.  i, 
fig.  7  )  dans  la  petite  coulisse  de  la  bande  n“  1.  Liez  les  lacs 
passés  dans  les  anses  de  la  bande  n“  1  à  la  partie  transverse 
de  la  tige  courbe  ,  attachez-y  la  tige  contre-extensive  de  l’a¬ 
justeur.  On  passe  des  lacs  dans  les  anses  de  la  bande  autour  du 
poignet  et  on  les  lie  au  pied  de  la  tige  d’extension  de  l’ajusteur. 
Pour  maintenir  l’appareil  en  place,  on  lie  un  mouchoir  au¬ 
tour  du  bras  et  de  l’instrument,  puis  on  procède  à  l’opération. 

Réduction  d’une  luxation  de  l'épaule  (pl.  v,  fig.  1  ).  — ■ 
Autour  de  l’extrémité  inférieure  du  bras,  tout  près  du  coude, 
appliquez  la  bande  n°  2,  en  dirigeant  les  anses  munies  de  leurs 
lacs  vers  la  main,  de  manière  qu’il  s’en  trouve  une  à  chaque 
face  latérale  du  bras.  Ajustez  la  fourchette  à  l’épaule,  son 
coussinet  bien  tendu  entre  les  branches  (pl.  i,  fig.  6)  contre 
le  thorax  au  dessous  de  l’aisselle,  une  extrémité  de  la  four¬ 
chette  étant  dirigée  en  arrière ,  l’autre  montant  en  avant  sur 
le  grand  muscle  pectoral.  Réunissez  l’ajusteur  à  la  four¬ 
chette  et  liez  les  lacs  de  la  bande  autour  du  bras  au  pied  de 
la  tige  d’extension.  Le  coussinet  de  la  fourchette  doit  bien 
remonter  dans  Faisselle  et  y  être  assuré  par  le  passage  autour 
des  deux  extrémités  de  la  fourchette  d’un  lac  n°  4,  dont  on 
boucle  les  bouts  au-dessus  de  l’épaule.  Pour  fixer  l’acromioü 
de  manière  qu’jl  ne  puisse  pas  remonter  pendant  l’opération, 
prenez  la  courroie  n"  3,  appliquez  sa  partie  creuse  sur  la 
pointe  de  l’apophyse ,  le  plus  possible  en  dehors ,  et  extériem 
rement  au  lac  n”  4  qui  vient  d’être  misj  faites  passer  chaque 
bout  entre  la  fourchette  et  son  coussinet  à  leurs  côtés  res¬ 
pectifs,  en  continuant  le  bout  long  autour  du  corps  au-de.s- 
sous  du  bras ,  du  côté  opposé  au  membre  luxé ,  et  en  le  boU- 
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clant  fermement  au  bout  court  au-devant  de  la  poitrine. 
L’appareil  étant  ainsi  établi ,  on  commence  l'extension. 

Rédaction  d'une  luxation  du  pied  (pl.  v,  fig.  3).  — 
Faites  boucler  la  bande  n“  1  au-dessous  du  genou  sur  la  partie 
supérieure  du  tibia,  en  retenant  une  des  anses  en  avant ,  et 
en  plaçant  l’autre  à  la  face  postérieure  de  la  jambe;  toutes 
deux  étant  tournées  en  bas.  Passez  les  branches  de  la  four¬ 
chette  articulée  dans  les  anses ,  de  manière  que  l’une  soit  en 
avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  Jambe ,  l’articulation  de  la 
fourchette  étant  en  dehors  près  la  tête  du  péroné.  Les  anses 
seront  alors  renversées  en  haut  pour  que  les  branches  de  la 
fourchette  se  reposent  sur  la  bande.  Réunissez-y  l’ajusteur 
avec  le  pied  de  la  tige  d’extension  tournée  vers  la  plante  du 
pied ,  à  travers  sa  ligne  médiane.  Pour  attacher  le  pied  à  celui 
de  l’instrument,  on  se  sert  d’un  mouchoir  roulé  et  on  l’appli¬ 
que  de  la  manière  suivante  :  voy.  pl.  ui ,  flg.  6. 

Le  milieu  du  mouchoir  placé  sur  le  tendon  d’Achille ,  au- 
dessus  du  talon,  croisez  les  deux  bouts  sous  la  plante  du  pied , 
faites-les  contourner  le  pied  de  l’instrument ,  ramenez-les  sur 
le  cou-de-pied ,  le  plus  haut  possible,  pour  les  y  croiser.  Conti- 
nuez-les  dans  la  même  direction  pour  les  faire  passer  sous  la 
première  anse  du  mouchoir  allant  de  derrière  le  pied  à  sa 
plante  ;  contournez-les  autour  de  celte  anse  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  ramenez  les  chefs  au  cou-de-pied  pour  les  y  lier  en¬ 
semble.  Ainsi  retenu,  le  pied  de  l’instrument  ne  peut  plus 
glisser  ni  changer  de  place,  et  la  malléole,  entourée  d’un  ban¬ 
dage  doux  et  solide,  n’éprouvera  aucun  mal.  Un  mouchoir  au¬ 
tour  de  l’instrument  et  de  la  jambe  pour  les  bien  maintenir 
ensemble  complète  l’adaptation  de  l’appareil. 

On  conçoit  facilement  que  l’appareil  ainsi  appliqué  se  trouvé 
sur  le  côté  externe  de  la  jambe.  Rien  n’empèche  cependant, 
si  la  nature  de  la  lésion  paraît  l’exiger,  l’application  de  l’ap¬ 
pareil  sur  le  côté  interne. 

Réduction  d  une  luxation  du  genou.  —  Bouclez  la  bande 
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n"  1  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse ,  au-dessus 
du  genou,  en  l’ajustant  de  manière  qu’une  de  ses  anses, 
tournée  en  bas ,  se  trouve  au-dessus  de  la  rotule.  Dévissez 
de  la  fourchette  articulée  une  de  ses  branches ,  cette  opé¬ 
ration  n’exigeant  l’emploi  que  d’une  seule  ;  passez  l’autre 
branche  dans  l’anse  susindiquée  de  la  bande ,  en  faisant  at¬ 
tention  que  la  jointure  de  la  fourchette  se  trouve  sur  le  côté 
externe  du  membre.  Bouclez  autour  de  la  malléole  la  bande 
n®  2 ,  ses  anses  munies  de  lacs,  tournées  en  bas  et  placées  sur 
les  côtés  interne  et  externe  du  pied.  Introduisez  la  tige  de 
contre- extension  dans  la  jointure  de  la  fourchette  articulée  et 
attachez  les  pieds  de  la  tige  d’extension  sur  la  plante  du  pied 
par  les  lacs  susindiqués. 

Réduction  d’une  luxation  de  ta  cuisse  (pl.  v,  fig.  2).  — 
Pour  cette  opération,  on  commence  par  réunir  à  l’ajusteur 
la  fourchette  pour  la  cuisse  avec  son  coussinet  et  le  levier 
latéral,  comme  le  représente  la  planche  n“  3.  On  place  le 
malade  de  manière  que  la  jambe  soit  ployée  à  angle  droit, 
puis  on  boucle  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  la 
bande  ii"  1 ,  garnie  de  ses  deux  lacs ,  deux  de  ses  anses  se 
trouvant  dirigées  en  bas  et  sur  les  côtés  internes  et  externes 
du  genou.  Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  on  applique  l’ap¬ 
pareil  ainsi  monté ,  comme  nous  venons  d’indiquer,  et  de  ma¬ 
nière  que  le  coussinet  de  la  fourchette  monte  parfaitement 
bien  dans  le  périnée,  tandis  qu’une  branche  de  la  fourchette 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors  sur  la  partie  antérieure  du 
bassin,  et  que  l’autre  branche  passe  dims  la  même  direction 
sur  sa  partie  postérieure.  Pour  maintenir  et  fixer  l’appareil 
dans  cette  situation,  on  se  sert  de  la  bande  n"  4  qu’on  fait 
passer  autour  des  deux  extrémités  de  la  fourchette  et  en  tra¬ 
vers  de  l’os  de  l’ileon.  Plus  on  serrera  la  bande ,  plus  on  écar¬ 
tera  les  extrémités  de  la  fourchette  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  et  plus,  par  conséquent,  on  rejetlera  en  dehors  la 
ligne  d’extension. 
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üa  devra  toujours  prendre  la  précaution  d’introduire  un 
petit  rouleau  ou  coussinet  de  flanelle  entre  la  bande  ainsi 
serrée  et  la  peau. 

Au  pied  de  la  tige  d’extension  qui  passera  devant  le  genou 
on  attache  les  lacs  de  la  bande  inférieure  autour  de  la  cuisse. 
On  lie  autour  de  la  cuisse  et  de  l’instrument  un  foulard  pour 
les  tenir  en  coaptation  ;  puis  on  commence  l’opération  avec 
toute  la  douceur  et  le  ménagement  que  demande  une  opération 
si  douloureuse  ;  et  l’on  continue  jusqu’à  ce  qu’on  sente  qu’on 
a  fait  descendre  la  tète  du  fémur  aussi  bas  que  l’acetabulum 
ou  jusqu’à  une  ligne  horizontale  qui  le  traverse.  Arrivé  à  ce 
point  de  l’opération,  te  chirurgien  s’occupe  à  agir  sur  le  le¬ 
vier  latéral  pour  écarter  du  bassin  la  tête  du  fémur,  pendant 
qu’un  aide  fait  faire  la  rotation  nécessaire  à  la  cuisse  sur  son 
axe  et  fait  basculer  latéralement  le  membre  en  dehors  ou  en 
dedans ,  selon  que  la  position  de  la  tête  du  fémur  l’indique 
pour  la  mieux  diriger  à  sa  place  normale. 

Si,  à  ce  point  de  l’opération,  le  chirurgien  dirige  le  pied  à 
travers  la  jambe  du  côté  sain,  il  est  évident  que  le  point  d’ap¬ 
pui  de  l’instrument  est  la  tubérosité  de  l’ischion  et  que  l’in¬ 
strument  agit  comme  un  levier  du  premier  genre  ;  si  par  un 
mouvement  en  sens  opposé  l’opérateur  écarte  la  jambe  de  la 
ligne  médiane ,  l’appui  devient  l’aile  de  l’ilium  au-dessus  de 
la  résistance  et  l’instrument  agit  comme  un  levier  du  second 
genre.  Tous  les  deux  mouvements  peuvent  avoir  leur  utilité 
dans  le  même  cas  en  servant  à  mieux  dégager  la  tête  de  l’os. 

On  diminue  essentiellement  la  friction  du  coussinet  contre 
le  périnée  en  plaçant  entre  les  deux  un  morceau  de  flanelle  ou 
de  toute  autre  substance  douce  pliée  en  deux  ;  c’est  une  pré¬ 
caution  à  prendre  tant  dans  le  traitement  des  fractures  que 
dans  celui  des  luxations. 

Dans  les  cas  de  luxations  anciennes  et  difficiles  à  réduire  on 
peut  faire  l’extension  du  pied  au  lieu  de  celle  du  genou  :  par 
ce,  moyen  on  aura  toute  la  longueur  de  la  jambe  pour  levier 
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dans  les  mouvements  divers  que  cette  opération  exige  ;  on 
peut  aussi  croiser  plus  facilement  les  deux  jambes  quand  on  le 
croit  nécessaire  pour  donner  une  direction  favorable  à  la  tête 
(le  l’os. 

DelappUcation  aux  fractures.  Pansement  d'une  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  (pl.  vi ,  fig.  1). —  Le  malade  étant  convena¬ 
blement  placé  dans  son  lit,  on  cominence  le  pansement  par 
appliquer  les  coussinets  représentés  dans  la  pl.  i ,  fig.  8  ,  sur 
les  côtés  latéraux  de  la  cuisse,  dans  le  creux  au-dessus  des 
condyles  du  fémur,  leurs  bouts  épais  étant  dirigés  en  bas i 
comme  il  est  déjà  indiqué  page  419;  entourez  le  membre  et 
les  coussinets  d’un  bandage  roulé  autour  de  la  partie  mince 
des  coussinets,  en  dessus  du  bandage  appliquez  la  bande 
n"  1,  deux  de  ses  anses,  garnies  de  lacs,  étant  en  bas  sur 
les  côtés  latéraux  de  la  cuisse  ;  de  sorte  que  les  lacs  traversent 
les  parties  épaisses  de  leurs  eoussinets  respectifs,  pour  aller 
s’attacher  au  pied  de  l’ajusteur.  On  applique  l’instrument  au 
membre  fracturé  de  la  manière  déjà  indiquée  pour  les  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse,  sauf  le  levier  latéral  qui  dans  ce  cas  n’est 
plus  nécessaire.  Sur  le  plan  double  incliné  muni  d’un  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs  et  de  lacs  comme  à  l’ordinaire,  dispo¬ 
sez  préalablement  le  membre  pour  l’ajustement  de  l’os  frac¬ 
turé.  Faites  alors  assez  d’extension  pour  ajuster  les  extrémités 
fracturées  de  l’os;  appliquez  une  attelle  droite  sur  la  face  in¬ 
terne  et  une  autre  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  en  dessous 
de  l’instrument.  On  fera  soutenir  l’appareil  par  un  petit  cous- 
sinetqui  s’appuiera  sur  le  plan  double  incliné.  On  rembourrera 
l’espace  entre  l’attelle  et  l’instrument,  de  manière  que  la  pre¬ 
mière  exerce  sur  le  membre  une  pression  égale  dans  toute  sa 
longueur.  Faites  maintenir  le  tout  par  l’application  uni¬ 
forme  du  bandage  à  dix-huit  chefs  et  des  lacs  rétentifs. 

puisqu’on  a  remarqué  que  le  contact  prolongé  du  caout¬ 
chouc  provoque  une  irritation  de  la  peau ,  on  prendra  la  pré¬ 
caution  dÇ  mettre  une  couche  de  flanelle  ou  de  coton  entre 
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la  peau  et  les  bandes  doublées  de  cette  substance ,  dans  le 
traitement  des  fractures. 

Aussi  applique-t-on  ces  mêmes  bandes  plus  légèrement  que 
dans  la  réduction  des  luxations  pour  ne  pas  trop  comprimer 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  membre. 

Pansement  d’une  fracture  du  col  dû  fémur  (pl.  vi,  fig.  2). 
—  La  planche  ci-jointe  représente  le  pansement,  dans  la  posi¬ 
tion  droite  du  membre,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté  sain 
du  corps.  Appliquez  à  la  malléole  la  bande  n®  1 ,  lés  anses 
munies  d’un  lac,  descendantes  sur  les  côtés  latéraux  du  pied. 
Sur  les  faces  interne  et  externe  du  membre  posez  une  attelle  en 
bois,  ayant  6  centimètres  et  demi  de  largeur  sur  un  centi¬ 
mètre  d’épaisseur,  roulée  dans  une  étoffe  de  coton,  et  de  la 
même  longueur  que  le  membre  sur  ses  côtés  respectifs.  L’at¬ 
telle  externe  doit  remonter  jusqu’à  l’aile  de  l’ilium.  Réu¬ 
nissez  la  fourchette  pour  la  cuisse  à  l’ajusteur,  et  allongez 
l’appareil  pour  égaler  la  longueur  du  membre  en  faisant  sortir 
de  la  boite  en  cuivre  les  deux  tiges  d’extension  et  de  contre- 
extension  autant  que  cela  est  nécessaire  pour  remplir  ce  but. 

Ajustez  l’appareil  comme  pour  la  réduction  d’uné  luxation 
de  la  cuisse  sur  le  côté  interne  du  membre  en  gardant  la 
position  droite. 

Le  levier  latéral  n’est  pas  nécessaire.  11  est  entendu  que 
l’attelle  interné  devra  être  placée  en  dedans  de  l’instrument 
et  que  ce  dernier  reposera  sur  elle. 

Attachez  le  pied  de  la  tige  d’extension  qüi  traverse  la  plante 
du  pied  parles  lacs  provenant  de  lâ  bande  autour  de  la  che¬ 
ville.  Faiies  passer  autour  des  deux  éxtréhiités  de  lâ  four¬ 
chette  fémorale  de  l’instrument,  la  bande  n®  4,  un  coussinet 
assez  épais  étant  placé  entre  elle  et  la  peau  de  lâ  hanche. 
Serrez  la  bande  pour  tirer  en  dehors  la  fourchette.  Ce  moyen 
est  celui  qu’emploie  le  docteur  Jarvis  pour  agir  sur  le  col  du 
fémur  et  l’allonger  suivant  l’cxigenCe  du  cas, 

La  présence  du  coussinet  augmente  la  distance  qui  écarte 
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les  extrémités  de  la  fourchette  delà  ligne  médiane  du  corps 
et  par  conséquent  augmente  la  traction  latérale  qu’on  exerce 
sur  le  grand  trochanter  du  fémur. 

C’est  une  indication  capitale  pour  empêcher  le  raccourcis¬ 
sement  du  membre. 

La  position  du  malade  sur  le  côté  sain  aide  à  cette  indi¬ 
cation,  en  laissant  le  col  du  fémur  dans  sa  longueur,  libre 
de  toute  pression  latérale  et  du  poids  du  corps. 

Pour  maintenir  l’appareil  ainsi  posé  ,  entourez  le  tout  par 
des  lacs  placés  à  des  distances  convenables ,  et  reposez  le  pied 
sur  un  oreiller  assez  élevé  pour  laisser  mouvoir  facilement 
le  pied  sain  qui  se  trouve  au-dessous  de  lui. 

Pansement  d'une  fracture  de  la  jambe  (pl.  vi,  fig.  3).  — 
Au-dessous  du  genou  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
sur  les  côtés  interne  et  externe  placez  les  coussinets  en  forme 
de  coin  (fig.  8,  pl.  i),  leur  base  dirigée  en  haut.  Maintenez 
les  coussinets  en  place  en  entourant  leurs  parties  minces  et  la 
jambe, de  la  bande  n"  1 ,  ses  anses  dirigées  en  haut  et  posées 
latéralement  au  membre.  Ses  lacs  passeront  ainsi  au-dessus 
des  bases  des  coussinets  pour  être  attachés  à  la  tige  contre- 
extensive.  Appliquez  autour  de  la  malléole  la  bande  n"  2 ,  ses 
anses  munies  des  lacs  étant  sur  les  côtés  interne  et  externe  et 
dirigées  en  bas ,  pour  la  fixation  du  pied  de  la  tige  d’exten¬ 
sion;  ou  bien,  au  lieu  de  cette  bande,  on  peut  mettre  le  sou¬ 
lier  à  semelle  en  bois  qui  est  aussi  muni  de  lacs  pour  l’at¬ 
tacher  de  la  même  manière. 

Dévissez  de  la  fourchette  articulée  une  de  ses  branches 
inutile  dans  cette  opération.  L’autre  branche  réunie  à  l’appa¬ 
reil  au-dessous  du  genou  traverse  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse ,  où  elle  doit  être  maintenue  par  les  lacs  déjà  décrits. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  placez  le  membre  sur  le  plan 
double  incliné,  muni,  comme  à  l’ordinaire,  préalablement, 
de  toiles ,  bandages  et  lacs. 

Faites  l’extension  nécessaire  pour  rajustement  des  os  Frac- 
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turés;  appliquez  latéralemenl  des  attelles ,  maintenez  le  tout 
par  les  lacs  déjà  arrangés  sur  le  plan  incliné.  Dans  les  lésions 
accompagnées  de  beaucoup  de  gonflement  et  d’inflammation 
l’emploi  du  soulier  à  fracture  offre  beaucoup  d’avantages 
sur  celui  de  la  bande  entourant  la  malléole. 

Pour  la  fracture  de  la  rotule ,  —  appliquez  les  deux 
coussinets  en  forme  de  coin,  l’un  au-dessus  de  l’autre,  en 
dessous  de  la  rotule  fracturée,  et  de  manière  que  leurs  bases 
se  regardent  l’une  l’autre.  Maintenez-les  ainsi  en  place  en 
les  entourant  respectivement  par  les  bandes  n"®  1  et  2 ,  leurs 
anses  se  regardant  de  la  même  manière  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  rotule.  En  réunissant  les  anses  apposées  par  des 
lacs  et  en  les  serrant  on  rapprochera  les  os  fracturés. 

Si  on  cherchait  à  agir  plus  fortement  sur  le  bout  supé¬ 
rieur  de  l’os  que  sur  l’inférieur,  on  pourrait  appliquer  l’ajus¬ 
teur  comme  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  en  attachant 
les  anses  supérieures  au  pied  de  l’instrument,  à  la  plante  du 
pied.  Seulement  dans  ce  cas  on  n’aurait  pas  besoin  d’attelles. 

Fracture  de  la  clavicule.  —  Dans  un  cas  où  ce  serait  néces¬ 
saire  on  trouverait  facilement  un  moyen  de  faciliter  la  mise 
en  place  des  extrémités  fracturées  de  l’os,  quoique  les  ban¬ 
dages  ne  se  trouvent  pas  dans  la  boite. 

Autour  du  thorax  à  la  hauteur  de  l’aisselle  on  passe  une 
forte  bande  ;  de  celle-ci  dans  l’aisselle  du  côté  sain,  part  une 
autre  bande  qui  monte  au-dessus  de  l’épaule  du  même  côté, 
où  on  la  lie  fermement.  A  la  réunion  de  ces  deux  bandes, 
dans  l’aisselle,  on  fait  faire  une  forte  anse  ou  poche.  On  ap¬ 
plique  autour  du  bras,  aussi  haut  que  possible,  une  autre 
bande  bien  ouatée  ou  rembourrée. 

On  introduit  dans  la  susdite  poche  le  bout  de  la  tige  de 
contre-extension  ;  et  on  lie  le  pied  de  l’autre  tige ,  par  des 
lacs ,  à  la  bande  qui  entoure  le  bras.  L’instrument  ainsi  ar¬ 
rangé  traverse  la  partie  antérieure  du  thorax ,  d’où  l’on  fait 
toute  l’extension  jugée  convenable. 
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niÉMOlRE  SUR  LES  KYSTES  SÉREUX  DE  u’OEIl  ET  DES  PAU¬ 
PIÈRES  ,  APPELÉS  VULGAIREMENT  HYDATIDES  OU  KYSTES  HY¬ 
DATIQUES; 

Par  le  D'  Sicbei,. 

I.  Des  kystes  séreux  du  globe  oculaire. 

S 1 .  Caractères  généraux  des  kystes  séreux  sous-con- 
jonctioaux.  —  On  observe  quelquefois  des  kystes  séreux  pla¬ 
cés  sous  la  conjonctive  de  l’œil  humain,  qui,  à  ma  connais¬ 
sance,  n’ont  été  mentionnés  que  superficiellement  et,  pour 
ainsi  dire,  en  passant,  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  et 
d’ophthalmologie.  Ces  tumeurs  ont  été  appelées,  d’après  leur 
contenu  aqueux  ou  séreux,  hydatides  ou  kystes  hydati¬ 
ques ,  dans  le  sens  primitif  et  étymologique  de  ce  mot.  Elles 
sont  semi-diaphanes ,  d’un  rouge  pâle  à  leur  surface  et  re¬ 
couvertes  par  la  conjonctive  vascularisée.  Il  est  facile,  surtout 
à  l’aide  d’une  lumière  et  aussi  par  le  toucher,  de  se  convain¬ 
cre  qu’elles  contiennent  un  liquide  séreux.  Ces  kystes  ont  une 
certaine  élasticité  qui  augmente  avec  leur  volume.  Je  les  ai 
toujours  trouvés  placés  dans  le  grand  pli  palpéhro-oculaire, 
soit  supérieur,  soit  inférieur,  et  étendus  transversalement 
au  devant  du  globe  ;  je  ne  puis  dire,  par  conséquent,  si  les  tu¬ 
meurs  semblables  qu’on  a  rencontrées  dans  d’autres  régions 
de  la  surface  antérieure  de  l’œil  sont  de  la  même  nature.  J’en 
rapporterai  un  exemple  (obs.  3)  qui  m’a  été  communiqué. 
Quant  à  ceux  de  ces  kystes  séreux  que  j’ai  observés  moi-mème, 
ils  sont  ovoïdes  ou  plutôt  ellipsoïdes ,  et  s’étendent  transver¬ 
salement  derrière  la  paupière,  au  travers  de  laquelle,  lors¬ 
qu’ils  ont  acquis  un  certain  volume,  on  les  reconnaît  à  une 
.saillie  plus  ou  moins  apparente.  Je  ne  les  ai  jamais  vus  assez 
développés  pour  qu’ils  ne  pussent  être  recouverts  par  la  pau¬ 
pière.  Au  contraire,  lorqu’ils  sont  encore  petiis,  ils  restent 
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cachés  dans  le  pli  palpébro-oculaire,  et  le  malade  lui-même  ne 
s’en  aperçoit  pas  toujours.  Par  cette  raison  ils  ont  d’ordinaire 
un  développement  assez  prononcé ,  quand  ils  se  présentent  à 
l’observation  du  médecin;  en  effet,  la  gêne  qu’ils  produisent 
par  leur  volume  est  le  seul  symptôme  par  lequel  ils  devien¬ 
nent  manifestes  pour  le  malade.  Cette  même  gêne ,  ainsi  que 
le  trouble  visuel  et  l’irritation  de  l’organe  de  la  vue  qu’ils 
amènent  à  une  période  plus  avancée,  finissent  par  exiger 
leur  ablation. 

Ces  tumeurs  sont  assez  mobiles  ,  même  lorsque  dans  plu¬ 
sieurs  points  elles  sont  adhérentes  à  la  sclérotique  ou  à  la 
conjonctive.  Quand  elles  sont,  par  exemple,  situées  derrière 
la  paupière  inférieure,  on  peut  les  faire  saillir  facilement 
entre  le  globe  et  le  bord  libre  de  ce  voile  membraneux.  Il 
suffit  pour  cela  de  refouler  la  peau  de  haut  en  bas,  et  d’en¬ 
foncer  en  même  temps  et  avec  douceur  la  pulpe  du  doigt 
d’avant  en  arrière  au-dessus  du  rebord  osseux  de  l'orbite ,  à 
l’endroit  où  la  paupière  s’y  attache ,  comme  si  l'on  voulait  le 
faire  pénétrer  dans  cette  cavité.  La  tumeur  alors  remonte  et 
fait  .saillie  entre  le  bord  palpébral  libre  et  la  partie  inférieure 
du  globe.  On  peut  se  convaincre  ainsi  de  son  élasticité  et  de 
sa  semi-transparence.  C’est  aussi  dans  cette  position  qu’il 
convient  de  la  placer  pour  l’opération.  11  semble  que  la  forme 
transversalement  allongée  de  la  tumeur  vient  de  la  position 
qu’elle  occupe  primitivement  :  la  coque  oculaire  d’un  côté  et 
la  paupière  de  l’autre  ne  lui  lais.sent  pas  la  faculté  de  se  déve¬ 
lopper  autrement  que  dans  le  sens  transversal. 

L’observation  suivante,  recueillie  il  y  a  huit  ans,  complé¬ 
tera  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  ces  productions 
morbides. 

0ns.  1—  M.  P., âgé  de  30  ans,  a  toujours  été  bien  porlant  Jus¬ 
qu’à  présent.  Il  a  Fait  pendant  5  ans  le  service  militaire  dans  le 
âs  réginietit  de  lanciers.  Il  y  a  2  ans  environ,  en  courant  dans  un 
corridor  obscur,  il  sc  heurta  l’œil  gauche  contre  l’épauleltc  d’un 
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camarade.  Une  inflammation  violente  survint ,  sans  mauvais 
effet  pour  la  vue  qui  n’a  pas  été  troublée  un  seul  instant  par  suite 
de  cet  accident.  Après  quelques  mois,  M.  P.  remarqua  que  la  pau¬ 
pière  supérieure  de  cet  œil  était  un  peu  gonflée,  et  qu’elle  présen¬ 
tait,  à  sa  face  interne,  une  espèce  de  tumeur  molle  au  toucher. 
II  n’a  rien  fait  pour  s’en  guérir  jusqu’au  moment  où,  il  y  a  six  se¬ 
maines,  il  s’adressa  à  un  homme  de  l’art  qui  l’examina  superficiel¬ 
lement  et  ne  prescrivit  rien.  Un  autre  médecin  qui  le  vitensuite, 
renversa  la  paupière  et  aperçut  un  kyste  ;  il  voulut  le  percer  avec 
la  pointe  d’une  lancette;  mais,  n’y  ayant  pas  réussi,  il  adressa  le 
malade  à  notre  clinique  ,  le  10  septembre  1838. 

Nous  trouvons  sous  la  paupière  supérieure  gauche  du  malade 
un  kyste  séreux,  transparent,  d’une  teinte  légèrement  rose,  tra¬ 
versé  de  droite  à  gauche  par  quelques  vaisseaux  arhorisés  et  rempli 
d’un  liquide  Jaunâtre,  ce  qui  fait  que  sa  couleur,  sous  les  diffé¬ 
rents  reflets  delà  lumière  dans  les  diverses  positions  de  la  tète , 
parait  tantôt  jaunâtre  et  luisante,  tantôt  rose,  tantôt  d’une  leinte 
mêlée  de  ces  deux  couleurs  et  d’un  peu  de  gris.  Ce  kyste, transver¬ 
salement  ovalaire  et  un  peu  pointu  à  ses  extrémités ,  surtout  à  celle 
qui  est  dirigée  en  dehors,  a  16  à  17  millimètres  de  large  et  6  mil¬ 
limètres  de  haut  dans  la  partie  qu’on  peut  faire  saillir  au-dessous 
du  bord  libre  palpébral  ;  mais,  en  réalité,  il  est  beaucoup  plus 
haut ,  puisqu’il  remonte  derrière  toute  l’étendue  de  la  paupière  et 
est  adhérent  au  bord  supérieur  du  tarse.  Par  son  extrémité  poin¬ 
tue,  du  côté  interne,  il  s’attache  à  la  conjonctive  scléroticale, 
épaissie  dans  cet  endroit. 

L’ablation  de  cette  tumeur  ,  nécessitée  par  la  gêne  et  l’irritation 
qu’elle  produit,  est  pratiquée  le  20  septembre  1838.  Il  est  très- 
difficile  de  découvrir  le  kyste  et  de  le  pousser  en  bas.  Jecommence 
par  détacher  la  pointe  du  kyste  de  son  adhérence  en  dedans ,  puis 
je  le  dissèque  de  bas  en  haut  de  la  conjonclive  â  sa  surface  posté¬ 
rieure.  Ne  pouvant  disséquer  son  adhérence  sans  pénétrer  pluspro- 
fondément  dans  l’orbite,  je  le  retranche  sur  cette  ligne  à  l’aide  de 
ciseaux  courbés  sur  le  plat,  après  l’avoir  fortement  attiré.  Un  exa¬ 
men  attentif  prouve  que  le  kyste  enlevé  se  compose  d’une  mem¬ 
brane  interne  séreuse  et  d’une  membrane  externe  plus  épaisse, 
presque  fibreuse  dans  quelques  endroits.  11  a  été  enlevé  en  entier, 
la  résection  n’ayant  porté  que  ^ur  le  tissu  cellulaire  condensé  qui 
formait  les  adhérences. 

Le  25  septembre ,  la  paupière  supérieure  est  abaissée  par  un  gon- 
üement  inflammatoire  considérable,  et  ne  peut  être  élevée  par  la 
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volonté  du  malade.  Une  ecchymose  formée  dès  le  lendemain  de 
l’opération  a  beaucoup  augmenté-  (  Traiiement.  Fomentations  gla¬ 
cées  immédiatement  après  l’opération.  Saignée  du  bras  de  4  pa¬ 
lettes  le  21  septembre;  collyre  d’acétate  de  plomb  le  25.  Purgatifs 
réitérés.  ) 

Au  bout  de  8  jours,  la  paupière  se  relève  et  devient  mobile. 
(Collyre  de  sulfate  de  zinc.)  Le  8  octobre,  on  voit  dans  la  plaie, 
placée  en  partie  sur  la  paupière  et  en  partie  sur  la  sclérotique, 
une  végétation  longue  de  4  millimètres  et  de  1  à  1  Vj  millimètre 
d’élévation,  plus  saillante  à  ses  deux  extrémités.  On  se  propose  de 
la  cautériser  prochainement.  Le  12  octobre,  on  cautérise  la  fon¬ 
gosité  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent.  On  a  soin  de  faire  porter 
cette  cautérisation  sur  la  portion  de  la  végétation  qui  appartient 
à  la  conjonctive  palpébrale,  aSn  de  ne  point  donner  lieu  à  un 
symblepharum  partiel.  (Continuation  de  l’emploi  du  collyre.  )Huit 
jours  plus  lard,  on  touche  une  seconde  fois  avec  le  caustique.  La 
paupière  se  relève  de  plus  en  plus.  Ce  malade  a  guéri  sans  qu’il  lui 
restât  aucune  incommodité. 

S  2.  Diagnostic  différentiel  des  kystes  séreux  sous-con¬ 
jonctivaux  et  du  cysticerque  ladrique  sous-conjonctival. 
—  Ces  sortes  de  tumeurs  ne  sauraient  être  confondues  avec 
celles  qui  sont  produites  par  le  cysticerque  de  la  celluleuse. 
Cet  entozoaire,  lorsqu’il  se  développe  sous  la  conjonctive 
oculaire,  se  trouve  toujours  placé,  au  moins  d’après  ce  qui 
a  été  observé  jusqu’ici ,  à  une  distance  considérable  du  pli 
palpébro-oculaire.  La  paupière ,  par  conséquent,  n’a  presque 
pas  d’action  sur  lui ,  ce  qui  permet  à  l’animal  naturellement 
globuleux  de  se  développer  uniformément  dans  tous  les  sens 
et  de  produire  une  tumeur  arrondie.  La  conjonctive  étant 
moins  lâche  et  plus  adhérente  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  ce 
grand  pli,  la  tumeur  produite  par  le  cysticerque  doit  aussi 
être  moins  mobile. 

A  cause  delà  quantité  minime  de  liquide  et  de  l’opacité  du 
corps  de  l’animal  qu’elle  contient,  cette  tumeur  helminthique 
doit  aussi  être  moins  diaphane.  Nous  venons  par  là  de  tracer 
presque  tous  les  traits  du  diagno.stic  différentiel  de  ces 


434 


itrÈnioiRES  ORiGiMAcit. 


deux  espèces  de  tumeur;  nous  les  compléterons  en  peu  de 
mots.  La  grosseur  produite  par  le  cysticerque  sous-conjonc¬ 
tival  présente  aussi  des  adhérences  plus  fortes;  car  l’irritation 
produite  par  la  succion  de  l’animal ,  qui  vit  aux  dépens  des 
parties  voisines,  et  par  son  extension  et  sa  contraction  alter¬ 
natives,  est  beaucoup  plus  vive.  Il  en  résulte  que  le  tissu 
cellulaire,  chroniquement  enflammé  et  épaissi  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  tumeur,  la  rend  plus  adhérente.  En  outre,  lors¬ 
que  la  paroi  antérieure  du  kyste  entozoïque  n’est  pas  encore 
très-épaisse ,  on  y  reconnaît ,  à  travers  la  conjonctive  moins 
injectée  ici  qu’à  sa  circonférence,  une  tache  jaunâtre  pâle , 
irrégulièrement  arrondie  ou  ellipsoïde  et  formée  par  le  corps 
de  l’animal,  tache  qu’on  ne  voit  pas  dans  l’autre  espèce  de 
tumeur  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

S  3.  D'une  espèce  de  tumeur  en  apparence  séreuse  qiië 
forme  la  conjonctive  distendue  par  l'humeur  aqueuse.  — 
A  la  su  ite  de  plaies  de  la  sclérotiq  ue  incomplètement  cicatrisées, 
il  reste  quelquefois  dans  cette  membrane  une  ouverture  fis- 
tuleuse  plus  ou  moins  grande,  quelquefois  capillaire  et  par 
conséquent  difficile  à  découvrir.  L’humeur  aqueuse,  en  fuyant 
incessamment  à  travers  cette  solution  de  continuité  pendant 
les  contractions  des  muscles  oculaires,  s’épanche  sous  la  con¬ 
jonctive,  la  décolle,  la  soulève  en  forme  de  tumeur  assez  gé¬ 
néralement  immobile  et  irrégulièrement  arrondie,  dont  le 
volume  varie  ,  mais  devient  parfois  considérable.  La  conjonc¬ 
tive  ,  distendue  et  amincie,  prend  un  aspect  séreux,  sémi- 
diaphane ,  comme  vitré,  qui,  dans  certains  eas ,  pourrait  faire 
hésiter  sur  la  véritable  nature  de  la  grosseur  et  la  faire  re¬ 
garder  comme  un  kyste  séreux.  Quand  la  lésion  traumatique 
a  eu  quelque  étendue,  et  lorsque  la  fistule  scléroticale  est 
plus  ou  moins  large,  celle-ci ,  visible  dans  la  profondeur,  à  la 
paroi  postérieure  de  cette  espèce  d’ampoule,  se  montre 
comme  une  tache  noirâtre  en  continuité  avec  la  cicatrice  par 
sa  forme  et  sa  direction.  11  en  est  autrement ,  quand  la  fis- 
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tule  est  capillaire ,  par  conséquent  imperceptible  à  travers  la 
conjonctive  et  le  liquide  accumulé ,  et  que  la  blessure ,  de 
peu  d’élendue  et  de  gravité,  a  déjà  été  oubliée  par  le  malade, 
ou ,  comme  cela  peut  arriver,  n’a  pas  attiré  son  attention,  ou , 
du  moins,  n’a  pas  été  jugée  pénétrante.  Alors  le  diagnostic 
est  d’une  grande  difliculté.  On  peut  pourtant  l’assurer  par 
les  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer,  par  l’immobilité 
ou  le  peu  de  mobilité  de  la  tumeur,  et  par  la  continuité  entre 
ses  parois  et  la  conjonctive  scléroticale.  On  ne  pourra  guère 
espérer  de  confirmer  son  diagnostic  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice  pratiquée  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte.  Dans  le 
cas  d’une  fistule  scléroticale,  comme  dans  celui  d’un  véritable 
kyste  séreux,  il  sortira  un  liquide  limpide.  Seulement,  s’il 
existe  une  ouverture  fistuleuse ,  au  bout  de  peu  de  jours  ce 
liquide  se  sera  reproduit  intégralement;  il  ne  remplira  com¬ 
plètement  la  tumeur  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  si  elle 
est  formée  par  une  véritable  poche  séreuse.  Mieux  vaudra 
donc  pratiquer  sans  plus  tarder  l’opération.  Elle  consistera  à 
fendre  la  tumeur  dans  son  plus  grand  diamètre  par  une  ponc¬ 
tion  pratiquée  avec  une  lancette  et  agrandie  avec  des  ci¬ 
seaux.  Si,  après  l’écoulement  du  liquide,  l’affaissement  des  lam¬ 
beaux  empêche  de  voir  la  sclérotique  et  de  trouver  sa  perfo¬ 
ration,  surtout  dans  le  cas  où  elle  est  capillaire,  on  facilitera 
de  beaucoup  l’examen,  et  on  abrégera  l’opération,  en  excisant 
un  lambeau  de  la  conjonctive.  Une  fois  la  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  membrane  fibreuse  reconnue,  on  la  cautérisera 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Cette  cautérisation  por¬ 
tera  sur  la  membrane  hyaloïde  mise  à  nu  ,  à  la  surface  de 
laquelle  elle  provoquera  la  production  de  bourgeons  qui 
se  convertiront  peu  à  peu  en  une  fausse  membrane  et  finale¬ 
ment  en  une  cicatrice.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on  réitérera 
la  cautérisation  plusieurs  jours  de  suite.  Plus  tard  il  suffira 
de  toucher  la  plaie  avec  un  pinceau  imbibé  de  laudanum  de 
Sydenham.  Il  ne  faut  pas  cesser  l’emploi  du  laudanum  OU 
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d’une  cautérisation  superficielle,  avant  que  la  cicatrice  ne 
soit  complète  et  solide.  11  est  à  remarquer  que  la  fistule  de 
la  sclérotique,  lorsqu’elle  est  capillaire,  est  toujours  très- 
difficile  à  reconnaître.  Il  faut,  après  avoir  soigneusement 
abstergé  la  plaie  avec  une  petite  éponge  pointue  et  montée 
sur  un  manche ,  observer  l’endroit  où  une  gouttelette  d’un 
liquide  limpide  suinte  à  travers  la  sclérotique. 

Immédiatement  après  l’abaissement  ou  le  broiement  de  la 
cataracte,  lorsque,  pour  les  pratiquer,  on  s’est  servi  d’une 
aiguille  à  lance  très-large  et  à  tige  très-mince ,  on  peut  par¬ 
fois  observer  quelque  chose  d’analogue  aux  tumeurs  de  la 
coqjonctive  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  ce  cas,  surtout 
lorsque  la  conjonctive  a  une  certaine  laxité  ,  l’humeur  aqueuse 
s’épanche  entre  elle  et  la  sclérotique.  Ne  trouvant  pas  une 
issue  suffisante  à  travers  la  plaie  de  la  membrane  muqueuse 
qui,  d’une  part,  ne  garde  pas  son  parallélisme  avec  celle  de  la 
membrane  fibreuse,  et,  de  l’autre,  peut  se  contracter  plus  faci¬ 
lement  ,  le  liquide  accumulé  distend  la  conjonctive  autour 
de  la  ponction  en  forme  de  tumeur  assez  irrégulièrement  ar¬ 
rondie  et  plus  ou  moins  élevée,  mais  plus  mobile,  plus  lâche, 
moins  transparente  et  plus  rouge  que  celle  que  nous  venons 
de  décrire.  Cette  différence  tient  à  ce  que  la  distension  de 
la  conjonctive  est  trop  brusque  pour  en  altérer  la  texture. 

§  4.  Caractères  anatomiques  et  microscopiques  des 
kystes  séreux  sous-conjonctivaux.  —  Ces  tumeurs  me  sem¬ 
blent  primitivement  formées  par  une  membrane  séreuse  et 
mériter  par  cette  raison  le  nom  de  kystes  séreux.  Le  kyste , 
à  mesure  qu’il  s’accroît,  comprime,  condense  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous- conjonctival  ambiant  dans  lequel  il  a  été  primiti¬ 
vement  déposé ,  et  le  change  en  une  espèce  de  membrane 
fibro-séreuse  très-mince,  qui  ne  lui  ôte  pas  sa  semi-transpa¬ 
rence  et  lui  donne ,  à  son  extérieur ,  l’aspect  d’un  kyste  fibreux 
mince.  Il  manque  à  cette  membrane  les  caractères  du  tissu 
fibreux  véritable,  savoir  ;  les  fibrilles  flexueuses ,  ondulées. 
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Ses  caractères  microscopiques  sont  ceux  du  tissu  cellulaire  , 
c’est-à-dire  des  fibres  primitives  très-fines,  s’entre-croisant  en 
tous  sens.  Le  nom  de  kyste  séreux  pseudo-fibreux  me  sem¬ 
ble  donc  parfaitement  caractériser  les  tumeurs  de  cette  na¬ 
ture.  Jusqu’à  l’opération  pratiquée  le  8  janvier  1846  (obs.  2  ), 
j’ai  toujours  énucléé  ces  kystes  avec  le  soin  le  plus  mi¬ 
nutieux.  En  réussis.sant  ainsi  à  les  soumettre  dans  leur  inté¬ 
grité  à  l’examen  anatomique ,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’à  leur 
face  interne  ils  sont  doublés  d’une  membrane  séreuse  qu’il 
est  impossible  d’isoler  ,  et  qu’à  l’extérieur  ils  sont  formés  par 
cette  membrane  pseudo-fibreuse  que  je  viens  de  décrire, 
membrane  qui  se  trouve  réunie  à  la  conjonctive  par  du  tissu 
cellulaire  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  plus  grande  densité 
et  son  aspect  fibreux.  Les  caractères  qui  viennent  d’être  dé¬ 
crits  distinguent  également  cette  sorte  de  tumeur  des  véri¬ 
tables  kystes  fibreux  et  des  kystes  hydatiques. 

Ces  derniers  peuvent  être  fibreux  ou  pseudo-fibreux  à 
l’extérieur.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  membrane  qui  les 
revêt  extérieurement,  ils  contiennent  à  l’intérieur  une  vési¬ 
cule  séreuse  entièrement  fermée ,  semblable  à  la  vessie  caudale 
du  cysticerque  et  parfaitement  isolée  du  kyste  extérieur  au¬ 
quel  elle  n’adhère  nulle  part.  C’est  ce  kyste  rempli  d’un  li¬ 
quide  séreux  qui,  d’après  les  recherches  microscopiques  ré¬ 
centes  ,  contient  toujours  des  échinocoques ,  soit  libres  dans 
le  liquide  ,  soit  attachés  aux  parois  de  la  vessie ,  soit  encore 
dans  l’une  et  l’autre  de  ces  conditions.  Or ,  ce  kyste  libre  et 
isolé,  je  ne  l’ai  rencontré  dans  aucune  de  ces  tumeurs  de 
l’œil  et  de  ses  dépendances  qu’on  appelle  vulgairement  tu¬ 
meurs  hydatiques  ou  hydatides  et  qui,  primitivement  sé¬ 
reuses  ,  sont  en  dehors  pseudo-fibreuses.  Leur  membrane 
séreuse  interne  est  étroitement  adhérente,  et  se  laisse  à  peine 
détacher  par  petits  lambeaux.  Tels  sont  au  moins  les  carac¬ 
tères  anatomiques  et  microscopiques  que  je  leur  ai  toujours 
reconnus,  et  que  M.  Mandl,  si  expert  en  fait  de  recherches 
IV'  —  XI.  2!J 
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d’anatomie  microscopique,  a  constatés  avec  moi,  à  la  fin 
d’août  T84S,  sur  un  de  ces  kystes,  au  moment  même  ou  je 
venais  de  l’extirper  dans  toute  son  intégrité.  C’est  encore  le 
résultat  que  M.  Livois  a  confirmé  tout  dernièrement,  comme 
on  va  voir  dans  l’obs.  S.  Jusqu’à  ce  qu’un  nombre  suffisant  de 
faits  bien  authentiques  soient  venus  prouver  le  contraire ,  je 
me  crois  en  droit  d’affirmer  qu’il  s’agit  ici  de  kystes  séreux 
simples  et  noa  de  kystes  hydatiques.  Quant  aux  kystes  véri¬ 
tablement  fibreux  que  nous  venons  de  mentionner,  nous  ne 
les  avons  pas  non  plus  rencontrés  sous  la  conjonctive  oculaire. 

S  6.  Du  mode  opératoire  le  mieux  approprié  à  ces 
tumeurs.  —  Nous  nous  demanderons  maintenant  s’il  faut 
préférer  l’excision  de  ces  tumeurs  à  leur  extirpation.  Il  est 
facile  de  se  convaincre  qu’elles  sont  recouvertes  par  la  con¬ 
jonctive  dans  presque  toute  leur  étendue ,  à  l’exception  d’une 
partie  peu  considérable  de  leur  surface  formée  par  leur  face 
postérieure.  J’ai  donc  regardé  d’abord  leur  extirpation  comme 
le  meilleur  mode  opératoire  ,  mode  que  j’ai  par  conséquent 
exclusivement  employé  jusqu’ici.  Aussi  ai-je  toujours  réussi 
à  enlever  le  kyste  dans  toute  son  intégrité ,  ce  qui  certes  est 
de  la  plus  grande  utilitépour  l’examen  anatomique  et  surtout 
microscopique ,  le  liquide  dans  lequel  nagent  souvent  la  par¬ 
tie  la  plus  considérable  des  animalcules  ,  quand  il  en  existe  , 
ne  pouvant  s’échapper  qu’au  moment  et  dans  -les  proportions 
que  l’on  désire.  En  même  temps  on  peut  espérer  de  voir  les 
lambeaux  de  la  conjonctive  se  recoller,  et  d’éviter  par  ce 
moyen  la  dénudation  et  le  bourgeonnement  du  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival ,  ainsi  qu’une  cicatrice  trop  large ,  trop 
ferme  ou  difforme.  Mais  ce  mode  qpératoire  est  toujours  fort 
laborieux  ;  la  dissection,  généralement  pénible,  prolonge  de 
beaucoup  les  souffrances  du  malade  ,  bien  que  la  douleurne 
soit  pas  excessivement  vive.  En  se  Mtant  trop ,  on  peut  fa¬ 
cilement  ouvrir  le  kyste  qui  est  extrêmement  mince,  et  on 
perd  ainsi  tout  l’avantage  de  cette  méthode.  En  outre  les 
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lambeaux  ne  se  recollent  pas  aussi  facilement  qu’on  le  croi¬ 
rait  ;  la  cicatrice  devient  plus  marquée  qu’on  ne  l’aurait 
pensé.  11  en  est  surtout  ainsi ,  lorsqu’il  existe  des  adhéren¬ 
ces  plus  ou  moins  intimes  et  étendues  entre  la  corÿonctive  et 
le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  d’un  côté,  et  le  kyste 
d’autre  part.  Cela  s’observe  encore,  lorsque  la  tumeur,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  surtout  quand  elle  est  située  du  côté 
du  grand  angle ,  envoie  des  prolongements  profonds  entre  le 
globe  oculaire  et  les  paupières  ou  sous  le  pli  semi-lunaire 
de  la  conjonctive.  Chez  les  enfants  et  les  personnes  nerveu¬ 
ses  et  indociles  particulièrement ,  ces  difficultés  de  l’opéra¬ 
tion  sont  augmentées  par  des  mouvements  violents  des  yeux, 
des  paupières,  et  surtout  de  la  tête  et  du  corps.  L’application 
d’un  ophthalmostate,  d’élévateurs,  ou  d’abaLsseurs,  est  impos¬ 
sible  i  au  moins  à  la  paupière  sous  laquelle  est  placée  la  tu¬ 
meur,  que  cet  instrument  pourrait  rompre  ou  déchirer.  Par 
cette  raison  je  pense  maintenant  que  le  mode  opératoire  le 
meilleur,  le  plus  simple,  et  qui  fait  le  moins  souffrir  le  ma 
lade ,  c’e.st  son  excision  complète  ou  incomplète.  On  saisit  la 
tumeur  avec  une  pince  à  érignes  qu’on  implante  derrière 
sa  paroi  postérieure  dans  la  conjonctive  ;  on  l’attire  en  avant, 
et,  à  l’aide  d’une  paire  de  ciseaux  oculaires  courbés  sur  le 
plat,  on  en  pratique  la  rescision.  Lorsque  la  grosseur  est 
peu  volumineuse ,  c’est  plutôt  la  conjonctive  que  l’on  coupe 
derrière  elle  à  sa  base  ,  et  de  cette  manière  on  enlève  le  kyste 
en  entier.  Le  kyste  est-il  trop  volumineux ,  on  en  resèque  la 
partie  antérieure ,  et  on  laisse  la  plus  petite  portion  possible 
de  sa  paroi  postérieure.  Dans  le  seul  cas  où  il  est  extrêmement 
tendu  et  élastique,  comme  dans  ma  dernière  opération  (obs.  2), 
on  pourrait  laisser  une  portion  plus  considérable  de  sa 
paroi  postérieure,  que  l’on  attirerait  après  coup  avec  une 
pince  à  dents ,  afin  de  la  disséquer  et  détacher  à  l’aide  des  ci¬ 
seaux,  Si  elle  était  retenue  par  de  trop  fortes  et  de  trop  nom- 
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breuses  adhérences ,  on  en  clisséqiierail  toujours  une  partie , 
et  le  faible  reste  qu’on  abandonnerait  ne  pourrait  guère  don¬ 
ner  lieu  à  la  reproduction  de  la  tumeur. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’octobre  1846,  je  fus  consulté  par 
M.  le  docteur  Louvel,  de  Saint-Denis,  pour  une  tumeur  sem¬ 
blable,  mais  peu  volumineuse,  située  derrière  la  paupière  infé¬ 
rieure  droite  d’une  jeune  dame,  sous  le  pli  palpcbro-oculaire 
de  la  conjonctive.  Je  conseillai  à  ce  chirurgien  de  pratiquer 
l’excision  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  introduits  derrière  la 
face  postérieure  de  la  tumeur,  après  l’avoir  auparavant  for¬ 
tement  attirée  avec  des  pinces  à  érignes.  L’opération ,  exécutée 
de  cette  façon ,  réussit  parfaitement  et  sans  rechute.  La  cica¬ 
trice,  devenue  linéaire  d’abord,  a  fini  par  disparaître  entiè¬ 
rement;  elle  n’a  exercé  aucun  tiraillement  sur  les  organes 
intéressés.  Ce  procédé  sera  donc  définitivement  le  meilleur  , 
toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’un  kyste  d’un  petit  volume  et 
d’une  rénitence  modérée.  11  n’en  sera  pas  absolument  de  même 
dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses ,  distendues  par  le  li¬ 
quide  contenu  et  par  des  adhérences. 

Obs.  11.  —  Le  5  janvier  1846,  j’eus  occasion  de  faire,  à  ma  cli¬ 
nique,  une  nouvelle  observation  de  ce  genre.  Le  sujet  était  une 
jeune  fille  de  huit  ans  et  demi  ,  Olivia  O...,  fille  d’un  ébéniste  de 
la  rue  Saint-Nicolas-Saint-Antoine.  Chez  celte  jeune  fille,  la  tu¬ 
meur  ,  plus  volumineuse  que  dans  aucun  des  cas  observés  par  moi 
jusqu’ici,  s’étendait  horizontalement  derrière  la  paupière  infé¬ 
rieure  à  travers  laquelle  on  la  reconnaissait  à  une  saillie  qui  au¬ 
rait  été  plus  marquée ,  si  la  consistance  de  la  tumeur  avait  été 
plus  grande.  Toutefois ,  à  cause  de  son  volume  et  de  sa  distension 
par  la  quantité  plus  notable  de  liquide,  elle  était  ici  plus  réni- 
tenteque  je  nel’avais  observé  jusqu'alors.  Elle  était  aussi  plus  ad¬ 
hérente  et  recouverte,  à  sa  partie  inférieure  antérieure,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  tarse,  lorsqu’on  renversait  la  paupière, 
c’est-à-dire,  près  du  bord  libre  de  ce  cartilage ,  par  des  fibres  assez 
épaisses,  d’un  rose  pâle,  formées  sans  doute  de  tissu  cellulaire 
condensé  qu’on  voyait  à  travers  la  conjonctive.  En  tiraillant  la 
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paupière  de  haut  en  bas  et  en  la  refoulant  de  la  naanière  que  nous 
avons  indiquée,  on  pouvait  déplacer  la  tumeur  et  la  faire  remon¬ 
ter  dans  une  certaine  étendue  au-devant  du  globe  oculaire;  mais 
il  était  presque  impossible  de  la  soulever  et  de  l’éloigner  de  la 
sclérotique  et  du  pli  palpébro-oculaire.  La  partie  inférieure  de  sa 
paroi  antérieure  et  les  fibres  rosées  et  irrégulières  que  nous  venons 
d’indiquer  se  continuaient  immédiatement  avec  la  conjonctive  du 
tarse,  La  transparence  de  la  tumeur  était  moindre  que  d’ordinaire; 
elle  était  aussi  plus  rénitente, comme  nous  l’avons  dit ,  surtout 
lorsque,  pour  la  faire  remonter,  on  était  forcé  de  la  comprimer  un 
peu.  Je  me  décidai  à  la  réséquer,  et,  vu  l’impossibilité  de  la  sou¬ 
lever  et  de  l’éloigner  par  la  traction  de  la  sclérotique  et  de  la  pau¬ 
pière,  je  comptais  laisser  une  partie  notable  de  sa  paroi  posté¬ 
rieure.  Contre  mon  espérance ,  je  réussis,  en  la  saisissant  entre  les 
branches  d’une  pince  à  larges  et  doubles  érigneseten  la  soulevant 
le  plus  possible,  a  la  détacher  assez  complètement  par  plusieurs 
coups  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Quelques  petits  lambeaux 
qui  restèrent  du  côté  du  grand  angle,  près  du  pli  semi-lunaire  et 
de  la  caroncule  lacrimale,  furent  attirés  avec  une  pince  et  excisés 
après  coup.  N’ayant  pas  ménagé  la  conjonctive ,  comme  cela  avait 
eu  lieu  dans  les  opérations  antérieures  pratiquées  par  l’énucléation, 
et  ayant  dù  nécessairement  mettre  à  nu  une  portion  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-conjonctival  dans  le  pli  palpébro-oculaire,j’appréhen- 
dais  que,  par  le  contact  des  surfaces  dénudées  du  globe  et  de  la 
paupière,  il  ne  se  formât  un  symblépharum.  Pour  l’empêcher,  je 
conseillai  de  tirer  fréquemment  sur  la  paupière  inférieure  en  diri¬ 
geant  le  globe  oculaire  en  haut.  De  cette  manière  on  obtint  une 
cicatrisation  convenable,  sans  gêne  pour  les  mouvements  du  globe 
et  de  la  paupière. Toutefois, on  ne  put  empêcher  celle-ci  d’adhérer 
légèrement  par  sa  partie  inférieure  à  la  portion  correspondante 
de  la  surface  du  globe.  Des  fomentations  d’eau  froide  furent  faites 
pendant  troisjours.Lequalrièmejour,  la  conjonctive  oculaire  étant 
chémosée  près  du  bord  de  la  plaie,  un  purgatif  fut  administré. 
Afin  d’arriver  ù  une  certitude  positive  sur  la  nature  de  la  tumeur 
et  de  son  contenu,  j’avais  prié  M.  Livois,  qui ,  à  l’occasion  de  sa 
thèse  (  Sur  les  échinocoqms  ;  Paris,  1843  )  et  depuis,  a  fait  une 
élude  spéciale  des  tumeurs  hydatiques  et  de  l’échinocoque  ,  d’as- 
si.ster  ô  l’opération  et  de  se  charger  de  l’examen  microscopique.  Le 
résultat  fut  absolument  le  même  que  dans  les  cas  précédents.  Le 
kyste  ne  contenait  point  de  vésicule  hydatique.  Il  était  pseudo¬ 
fibreux  A  l’extérieur ,  c’est-à-dire  composé  de  tissu  cellulaire  con- 
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densé.  A  sa  face  interne  séreuse,  on  pouvait  à  peine  en  détacher 
quelque  petits  lambeaux.  On  ne  put  découvrir  d’échinocoques 
dans  le  liquide  qu’il  contenait. 

S  6.  L’excision  ou  l'incision  de  ces  kystes  rend  inutile 
leur  énucléation.  —  Lorsqu’ils  sont  petits ,  l’excision ,  telle 
que  je  l’ai  indiquée,  suffit  parfaitement.  Quand  ils  sont  plus 
voliunineux ,  je  me  propose  de  les  opérer  désormais  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  Avec  une  pince  fine  et  munie  de  dents  extrê¬ 
mement  petites ,  quand  la  tumeur  est  à  la  paupière  inférieure , 
on  soulève  la  conjonctive  au  milieu  de  la  partie  supérieure 
du  kyste  ;  on  la  soulève  à  sa  paroi  antérieure  ou  inférieure 
au  contraire,  quand  la  tumeur  est  située  derrière  la  paupière 
supérieure.  Dès  le  commencement  de  l’opération ,  un  aide 
tient  un  petit  bocal  ou  un  verre  à  montre  au  dessous  du  kyste  , 
pour  recueillir  soigneusement  le  liquide  aussitôt  qu’il  s’écoule. 
La  conjonctive,  soulevée  en  un  pli  vertical,  est  divisée  trans¬ 
versalement  dans  la  direction  d’une  commissure  à  l’autre  et 
dans  l’étendue  de  cinqàsix  millimètres,  ou  plus  même  quand 
cela  peut  se  faire  sans  difficulté.  On  la  dissèque  dans  une  pe¬ 
tite  étendue  ,  si  elle  n’est  pas  trop  adhérente.  On  saisit  alors 
la  membrane  externe  du  kyste,  on  l’incise  et  on  essaye  de  la 
disséquer  également  à  quelque  distance ,  mais  avec  beaucoup 
de  précaution ,  afin  de  ménager  la  vésicule  hydatique ,  dans 
la  supposition  qu’il  y  en  ait  une.  Si  elle  existe ,  ce  qui  n’est 
guère  probable,  ou  ce  qui ,  du  moins,  doit  être  extrêmement 
rare  ,  on  peut  l’extraire  ,  après  avoir  dilaté  avec  précaution 
l’incision  de  la  membrane  externe  ;  en  cas  d’impossibilité,  on 
peut,  si  elle  ne  s’est  pas  déchirée,  la  ponctionner  pour  recueillir 
le  liquide.  Si  cette  vésicule  n’existe  pas,  on  aura  au  moins 
ouvert  et  vidé  le  kyste.  Alors  on  saisira  entre  les  branches 
d’une  pince  la  membrane  flasque  dans  sa  partie  dépouillée 
de  la  conjonctive  et  on  essayera  de  l’extraire.  En  cas  de  uon- 
sucçès ,  on  la  coupera  avec  la  conjonctive  susjacenle,  à  quel¬ 
que  distance  de  sa  base.  De  cette  manière  on  laissera  une 
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étendue  suffisante  de  la  conjonctive ,  pour  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-conjonctival  palpébro-oculaire  ne  soit  pas  mis  à  nu. 
Il  ne  pourra,  par  conséquent,  se  former  de symblépharum ; 
la  guérison  aura  lieu  par  une  cicatrice  linéaire. 

§  7.  Des  kystes  séreux  sous-conjonctivaux  placés  ail¬ 
leurs  que  dans  le  pli  imlpébro-oculaire.  —  On  a  déjà  vu 
que,  par  ma  propre  expérience,  je  n’en  connais  point  d’exem¬ 
ple.  L’observation  suivante  m’a  été  communiquée  par  le  doc¬ 
teur  Guillaume  Sœmmering,  de  Francfort  sur  le  Main;  je 
l’ai  complétée  d’après  un  fort  beau  dessin  à  l’aquarelle  exécuté 
d’après  nature  par  ce  confrère  ,  aussi  habile  artiste  que  mé¬ 
decin  distingué.  Le  kyste  me  paraît  avoir  été  de  la  nature  de 
ceux  que  j’ai  décrits;  il  en  diffère,  toutefois,  par  l’épaississe¬ 
ment  notable  de  sa  membrane  externe.  Il  pourrait  à  la  rigueur 
avoir  contenu  une  vésicule  hydatique  et  des  échinocoques , 
mais  non  un  cysticerque. 

Obs.  lll.  —  Au  commencement  du  mois  d’août  1836 ,  j’observai 
sur  une  jeune  fille,  Catherine  D.,  de  Vilbei  près  Francfort,  âgée 
de  dix-septans  ,  une  vésicule  hydatique  semi-transparente,  trans¬ 
versalement  ovoïde  ,  presque  cylindrique,  placée  sous  la  conjonc¬ 
tive  oculaire,  immédiatement  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la 
cornée,  et  recouvrant  un  peu  ce  bord  par  sa  circonférence  supé¬ 
rieure.  Elle  avait  atteint,  en  six  mois,  un  volume  d’environ  1§ 
millimètres  de  long ,  7  de  haut  et  6  d’épaisseur.  Sa  nutrition  sepi- 
biait  sous  la  dépendance  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  s’épanouissaient  autour  d’elle ,  et  dont 
quelques-uns  la  traversaient  de  haut  en  bas.  A  la  première  visite 
que  me  fit  la  malade,  après  avoir  dessiné  cette  tumeur,  j’en  fis 
facilement  l’ablation  par  une  incision  (  ewjeft  Selmtt).  Cuite  tu^ 
meur  présentait  au  toucher ,  comme  au  moment  de  l’incision 
(6«m  Ocffnen),  une  dureté  presque  cartilagineuse;  néanmoins,  par 
l’incision ,  elle  s’affaissa  immédiatement.  Je  n’ai  point  revu  la  ma¬ 
lade. 

Toutefois,  je  crois  actuellement  qu’il  existait  sous  la  eopjonclive 
un  vers  cystique  (ein  et  non  pas  seulement  une  vi|r 

sicule  hydatique,  çonime  j’avais  cru  alors.  Qu’en  dites-voiis ?  vos 
cas  de  cysticerque  sous-conjouclival  avaient-ils  cet  aspect  ? 
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Si  je  n’ai  pas  vu  de  kyste  séreux  simple  ailleurs  que  dans  le 
pli  palpébro- oculaire,  j’ai  cependant  plusieurs  fois  observé  des 
tumeurs  analogues,  mais  infiniment  moins  volumineuses,  dans 
des  cas  de  ptérygium.  On  rencontre  quelquefois  sur  la  partie 
du  ptérygium  qui  recouvre  la  cornée  ou  sa  jonction  avec  la 
sclérotique ,  de  petites  vésicules  transparentes ,  de  véritables 
petits  kystes  séreux  développés  à  la  face  externe  de  ces  mem¬ 
branes.  Ces  kystes ,  peu  volumineux ,  sont  sillonnés  par  les 
fibres  rougeâtres  du  ptérygium ,  amincies,  faiblement  colo¬ 
rées,  peu  nombreuses  et  fort  distantes  les  unes  des  autres 
dans  toute  l’étendue  de  cette  petite  tumeur.  Ces  kystes  n’ont 
pas  d’ordinaire  au  delà  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 
Je  ne  connais  qu’une  seule  exception  où  la  tumeur,  située  sur  la 
jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée ,  du  côté  du  grand 
angle,  sous  la  partie  la  plus  mince  de  l’hypertrophie  de  la 
conjonctive,  avait  environ  6  millimètres  de  haut  et  presque 
autant  de  large,  et  était  un  peu  plus  aplatie  à  sa  moitié  in¬ 
terne.  La  tumeur  transparente  avait  quelque  ressemblance 
avec  un  cysticerque  sous-conjonctival  naissant,  mais  s’en  dis¬ 
tinguait  néanmoins  par  sa  forme  plus  irrégulière,  sa  plus 
grande  pellucidité  et  l’absence  du  point  jaune  central.  Le 
kyste  séreux,  enlevé  à  l’aide  du  bistouri,  en  même  temps  que 
le  ptérygium,  par  le  confrère  qui,  en  1843,  m’avait  fait  obser¬ 
ver  ce  cas,  était  analogue  à  ceux  qu’on  trouve  sur  les  pau¬ 
pières  (S  9). 

§  8.  Des  kystes  séreux  dans  la  chambre  antérieure.— 
Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent ,  nous 
aurions  dû  parler  aussi  des  kystes  séreux  développés  dans  la 
chambre  antérieure  ;  mais  il  sera  plus  naturel  de  traiter  ce 
point  dans  un  autre  travail  dont  nous  nous  occupons,  travail 
qui  a  pour  sujet  les  entozoaires  et  plus  particulièrement  le 
cysticerque  et  l’échinocoque  développés  dans  les  chambres 
de  l’œil.  Or,  les  kystes  séreux,  placés  dans  cette  partie  de  l’or¬ 
gane  de  la  vision,  sont  souvent  très-difficiles  à  distinguer  de 
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ces  derniers ,  et ,  par  conséquent,  doivent  être  traités  en 
même  temps  qu’eux. 

II.  Des  kystes  séreux  palpébraux. 

S  9.  Des  kystes  séreux  simples  des  paupières.  —  On 
voit  quelquefois  h  la  face  externe  des  paupières,  surtout  dans 
le  voisinage  de  leurs  bords  libres  et  des  cils,  des  tumeurs 
d’une  nature  semblable .  généralementbeaucoup  plus  petites  : 
ce  sont  de  petits  kystes  séreux ,  ordinairement  recouverts 
par  le  seul  épiderme  ,  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  à'hyda- 
tides  ou  plilyctènes  des  paupières.  Ils  se  présentent  sous 
l’aspect  d’une  vésicule  lisse ,  presque  transparente ,  remplie 
d’un  liquide  limpide  ,  tantôt  de  forme  ovalaire  et  transver¬ 
salement  allongée ,  tantôt  arrondie,  quelquefois  même  allon¬ 
gée  de  la  base  vers  le  sommet  et  un  peu  conique.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une 
petite  fève.  Je  n’en  ai  point  vu  de  plus  gros,  ce  qui  ne  veut 
nullement  dire  qu’ils  ne  puissent  s’accroître  davantage.  Leur 
extirpation  est  inutile ,  bien  qu’en  général  on  puisse  les  met¬ 
tre  à  nu  sans  grande  difficulté,  en  enlevant  l’épiderme ,  après 
l’avoir  soulevé  avec  des  pinces  très-fines  et  incisé.  Il  suffit  de 
les  ouvrir  par  une  ponction  ou  une  petite  incision.  On  saisit 
le  kyste  à  l’aide  d’une  pince  à  dents  très-fines  et  mousses,  et 
on  l’extrait  souvent  avec  facilité.  Quand  on  n’y  réussit  pas, 
on  n’a  qu’à  toucher  l’intérieur  du  kyste  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent  pointu ,  après  avoir  excisé ,  à  l’aide  de  ci¬ 
seaux  fins ,  une  portion  de  sa  paroi  antérieure  avec  l’épi¬ 
derme  qui  la  recouvre.  En  procédant  de  cette  manière ,  je 
n’ai  pas  rencontré  de  rechutes. 

S  10.  Des  kystes  séreux  sanguins  des  pau/nères.  — 
Dans  des  cas  rares,  ces  petits  kystes,  situés  alors  un  peu 
plus  loin  du  bord  libre  des  paupières  et  des  cils,  ont  une 
teinte  bleuâtre  ou  brunâtre  qui  les  làiit  ressembler  à  une  pe- 
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tite  varice.  Ils  doivent  sans  doute  cette  couleur  à  un  liquide 
sanguinolent  épanché  dans  leur  cavité.  Je  ne  puis  rien  pré¬ 
ciser  à  cet  égard,  n’ayant  eu  occasion  qu’une  seule  fois  d’en 
extirper  un.  Le  plus  volumineux  de  tous  ceux  que  j’aie  eu 
occasion  de  voir  était  situé  dans  le  voisinage  du  sac  lacrymal 
droit  sur  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  et  d’ail¬ 
leurs  bien  portant.  Cette  petite  tumeur  avait  4  millimè¬ 
tres  dans  ses  diamètres  vertical  et  antéro-postérieur  et  6 
à  7  millimètres  dans  son  diamètre  transversal.  C’était  dans 
le  mois  qui  précédait  l’ouverture  du  Muséum  zootomique 
de  la  Faculté  de  médecine.  Le  kyste,  énucléé  dans  toute  son 
intégrité,  était  séreux,  d’un  rouge  .sale  à  sa  face  externe.  Son 
contenu ,  autant  qu’on  pouvait  le  voir  à  travers  ses  parois , 
était  un  liquide  semblable  â  du  sang  plutôt  veineux  qu’arté¬ 
riel  ou  au  moins  d’un  rouge  un  peu  brunâtre.  Je  le  portai 
sur-le-champ  chez  M.  Mandl ,  pour  le  soumettre  avec  lui  à 
l’examen  microscopique.  N’ayant  pas  rencontré  ce  confrère  , 
je  laissai  la  pièce  chez  lui ,  en  le  priant  de  l’examiner  et  de  la 
décrire  avec  soin.  Fort  absorbé  par  le  Muséum ,  il  n’eut  pas  le 
temps  de  s’occuper  de  cette  pièce  si  intéressante  et  unique  jus¬ 
qu’à  présent;  il  oublia  même  de  me  la  renvoyer.  Force  m’est 
donc  de  m’en  tenir  à  mes  conjectures  sur  le  liquide  sangui¬ 
nolent  contenu.  On  sait  d’ailleurs  que,  dans  d’autres  séreuses 
chroniquement  enflammées ,  il  s’épanche  quelquefois  du  sang 
en  quantité  plus  ou  moins  grande.  Ici ,  il  n’y  avait  eu  aucune 
cause  traumatique  qui  pût  expliquer  la  présence  d’un  li¬ 
quide  mêlé  de  sang. 

S  11.  Du  milium  palpébral  et  des  autres  tumeurs  non 
séreuses.  —  Le  milium  {grain  de  millet),  petite  tumeur  dé¬ 
veloppée  sur  le  bord  des  paupières  ou  dans  son  voisinage, 
n’est  que  l’accumulation  de  matière  sébacée  produite  par 
l’altération  d’un  des  follicules.  Ce  n’est  donc  pas  ici  le  lieu 
d’en  traiter,  pas  plus  que  des  chalazions  (que  beaucoup  de 
chirurgiens  confondent  avec  les  kystes),  ni  des  kystes  fibreux 
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véritables ,  ni  enfin  des  autres  tumeurs  des  paupières  ou  de 
l’orbite. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  fait  dans  ce  mé¬ 
moire  l’histoire  complète  des  tumeurs  séreuses  du  globe 
oculaire  et  des  paupières.  Toutefois ,  nous  espérons  n’avoir 
commis  aucune  omission  essentielle. 


NOTE  SUR  CERTAINS  CARACTÈRES  DE  SÉMÉIOLOGIE  RÉTROSPEC¬ 
TIVE  PRÉSENTÉS  PAR  LES  ONGLES  ; 

Par  te  D' J.-H.-S.  Beau  ,  médecin  de  l' Hôtel-Dieu  annexe,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  sait  que  certaines  maladies  laissent  à  leur  suite  des 
stigmates  qui  sont  plus  ou  moins  apparents,  et  qui  restent 
comme  le  cachet  irréfragable  de  l’existence  antérieure  de  ces 
maladies. 

C’est  ainsi  que  les  cicatrices  irrégulières  de  la  peau  à  la 
région  du  cou ,  et  notamment  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  démontrent  d’une  manière  à  peu  près  certaine  que 
ces  cicatrices  sont  le  résultat  d’abcès  scrofuleux  qui  ont 
existé  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée. 

C’est  encore  ainsi  que  les  plis  et  les  éraillures  de  la  peau 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  indiquent, 
à  n’en  pas  douter ,  que  les  parois  abdominales  ont  subi  dans 
le  temps  une  distension  mécanique  qui  pouvait  dépandre  de 
la  grossesse,  d’une  ascite,  d’un  kyste,  etc. 

Et  du  reste ,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  individus  qui 
ont  été  affectés  de  variole  portent  des  marques  qui  per¬ 
mettent  toujours,  même  à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins,  d’é¬ 
tablir  d’un  manière  certaine  le  diagnostic  rétrospectif  de 
cette  maladie  ? 

D’autres  fois  les  lésions  matérielles  que  certaines  maladies 
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laissent  à  leur  suite  ne  sont  pas  durables  et  en  quelque 
sorte  indélébiles,  comme  celle  que  je  viens  de  rappeler.  Ces 
lésions  consécutives  ne  durent  que  pendant  un  certain  temps, 
après  lequel  elles  se  dissipent  complètement. 

On  trouve  un  exemple  de  ces  sortes  de  stigmates  tempo¬ 
raires  dans  la  chute  des  cheveux  qui  suit  quelquefois  les 
fièvres  graves.  Au  bout  de  quelque  temps ,  les  bulbes  capil¬ 
laires  reprennent  leur  force  de  sécrétion  habituelle,  et  les 
cheveux  reviennent  insensiblement  à  l’état  de  longueur  et 
d’abondance  où  ils  étaient  auparavant  (1). 

11  en  est  de  mémo  des  ongles  dont  la  chute  peut  être, sou¬ 
vent  observée  dans  les  mômes  circonstances  que  celles  des 
cheveux.  Ils  repoussent  également ,  au  fur  et  à  mesure  que 
la  matrice  unguéale  rentre  dans  ses  fonctions  de  sécrétion.  Et 
au  bout  d’un  certain  temps,  les  ongles  de  nouvelle  forma¬ 
tion  ont  repris  les  mêmes  dimensions ,  la  même  forme  et  la 
même  consistance  que  celles  des  ongles  anciens. 

En  partant  de  ce  dernier  fait ,  il  est  tout  naturel  dè  se  de¬ 
mander  si  beaucoup  de  maladies  qui  ne  sont  pas  assez  graves 
pour  entraîner  la  chute  des  ongles ,  c’est-à-dire  pour  arrê¬ 
ter  complètement  la  sécrétion  de  leur  matrice,  ne  peuvent  pas 
avoir  assez  d’influence  sur  cette  sécrétion  pour  l’enrayer  plus 
ou  moins  ;  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte  ,  non  plus  une  chute 
de  l’ongle ,  mais  seulement  des  sillons  ou  des  dépressions  qui 
restent  sur  les  ongles  pendant  un  certain  temps  comme  les 
vestiges ,  ou  si  l’on  veut,  comme  les  signes  rétrospectifs  de  la 
maladie  d’où  ils  émanent.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu ,  et  ce 
qui  va  être  exposé  dans  cette  note. 

Les  maladies  ont  donc  pour  effet  de  produire  sur  les  ongles 


(1)  Les  cheveux  courts  et  bouclés  que  l’on  est  étonné  de  voir 
souvent  sur  la  tête  des  jeunes  filles  sont  ordinairement  le  résultat 
et  l’indice  d’une  fièvre  typhoïde  récente. 
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des  sillons  ou  des  dépressions  qui  dépendent  d’un  cnraycmcnt 
temporaire  des  fonctions  végétatives  de  la  matrice  de  l’ongle. 

Il  y  a  dès  lors  à  rechercher  :  1°  quels  sont  les  caractères 
physiques  de  ces  dépressions;  2“  quelles  sont  les  maladies 
sous  l’influence  desquelles  elles  apparaissent;  3“  quels  sont 
les  indices  que  peuvent  fournir  ces  sillons  pour  déterminer 
après  coup  la  nature  de  la  maladie  qui  les  a  produits ,  sa 
durée  ,  et  l’époque  à  laquelle  elle  a  existé. 

Tels  sont  les  différents  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer. 

1“  Caractères  physiques  des  sillons  des  ongles. 

Ces  sillons  ont  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  ma¬ 
trice  de  l’ongle,  ou  si  l’on  veut ,  ils  sont  placés  tranversale- 
ment  sur  la  face  de  l’ongle. 

Leur  profondeur  varie  beaucoup.  Quelquefois  ils  sont  con¬ 
stitués  par  une  dépression  très-légère;  d’autres  fois  ils  occu¬ 
pent  la  petite  totalité  de  l’épaisseur  de  l’ongle  En  général,  ils 
sont  plus  marqués  sur  la  partie  médiane  de  l’ongle  que  sur 
ses  côtés  ;  en  général  aussi,  ils  sont  d’autant  plus  profonds  que 
l’ongle  est  plus  gros.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  les  chercher 
à  peu  près  uniquement  sur  l’ongle  du  pouce ,  car  ils  y  sont 
toujours  plus  marqués  que  sur  les  ongles  des  autres  doigts. 
Et  quelquefois  même,  l’ongle  du  pouce  en  présente  d’as¬ 
sez  visibles ,  sans  qu’il  .soit  possible  d’en  découvrir  ailleurs. 

Leur  étendue  affecte  la  totalité  du  diamètre  transversal  de 
l’ongle.  Mais  quelquefois,  quand  ils  sont  peu  profonds ,  ils  oc¬ 
cupent  seulement  la  partie  moyenne  de  ce  diamètre ,  et  de  là 
ils  s’effacent  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  la  partie  médiane 
de  l’ongle. 

Leur  largeur  varie  infiniment;  quelquefois  elle  est  d’un 
demi-millimètre;  d’autres  fois  elle  occupe  la  presque  totalité  de 
l’ongle, 
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Les  bords  de  la  dépression  peuvent  se  fondre  insensible¬ 
ment  avec  la  face  de  l’ongle;  d’autres  fois  ils  sont  taillés  brus¬ 
quement,  coupés  à  pic.  Les  deux  bords.de  la  dépression  peu¬ 
vent  présenter  en  même  temps  l’une  des  deux  dispositions 
précédentes  ;  quelquefois  un  bord  est  brusquement  coupé , 
tandis  que  l’autre  ne  l’est  pas. 

On  trouve  les  sillons  en  différents  points  de  la  face  libre  de 
l’ongle,  près  du  bord  postérieur,  vers  la  partie  moyenne,  etc., 
suivant  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  maladie 
sous  l’influence  de  laquelle  ils  se  sont  formés.  Et  à  ce  sujet 
on  voit  qu’il  est  très-intéressant  de  chercher  à  préciser  quelle 
est  la  loi  de  temps  qui  préside  à  l’accroissement  et  au  mou¬ 
vement  continu  de  génération  des  ongles,  parce  qu’une  fois 
cette  loi  connue,  il  sera  facile  de  savoir  non-seulement  à 
quelle  époque  a  existé  la  maladie  qui  a  produit  le  sillon,  mais 
on  pourra,  en  considérant  sa  largeur,  déterminer  assez  jus¬ 
tement  la  durée  de  la  maladie  elle-même. 

Pour  obtenir  cette  estimation,  on  fait  une  marque  indélé¬ 
bile  à  l’ongle,  soit  au  moyen  d’un  instrument  tranchant,  soit 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’on  note  de  combien  cette  marque 
s’avance  vers  le  bord  libre  de  l’ongle  dans  un  temps  donné. 
On  observe,  à  l’aide  de  ce  procédé,  que  la  loi  d’accroissement 
des  ongles  est  la  même  pour  les  ongles  de  tous  les  doigts;  en 
effet,  tous  ces  ongles  croissent  d'un  millimètre  par  semaine. 
L’accroissement  des  ongles  des  orteils  est  soumis  aussi  à  une 
loi  qui  ne  varie  pas  pour  chacun  d’eux;  mais  il  est  quatre  fois 
moins  rapide  que  celui  des  ongles  des  doigts,  puisqu’il  est 
seulement  d’un  millimètre  toutes  les  quatre  semaines  (t). 


(1)  Ce  peu  d’énergie  de  l’action  végétative  de  l’ongle  des  orteils, 
comparée  à  celle  de  l’ongle  des  doigts,  cadre  parfaitement  avec  ce 
que  l’expérience  clinique  nous  a  appris  au  sujet  des  plaies  des  pieds 
qui ,  toutes  choses  égaies  d’ailleurs ,  se  cicatrisent  avec  beaucoup 
plus  de  lenteur  que  celles  des  mains.  Or,  n’est-il  pas  rationnel  d’as¬ 
similer  entre  elles  la  force  végétative  de  la  cicatrisation  des  plaies 
avec  celle  de  la  sécrétion  des  ongles? 
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On  voit  par  là  que  l’ongle  du  pouce,  qui,  sur  un  homme 
adulte,  à  environ  20  millimètres  de  longueur  en  y  compre¬ 
nant  la  partie  cachée  du  bord  postérieur  qui  est  enclavée 
dans  la  matrice;  cet  ongle,  dis-je,  mettra  vingt  semaines  ou 
cinq  mois  pour  faire  son  évolution  complète.  Quant  à  l’ongle 
du  gros  orteil,  dont  le  diamètre  antero-postérieur  (chez 
l’homme  adulte )  est  d’environ  24  millimètres,  il  lui  faudra 
quatre-vingt-seize  semaines  ou  vingt-quatre  mois,  ou  deux 
ans  pour  faire  la  même  évolution. 

Cette  loi  d’accroissement  est  la  même  pour  l’état  de  santé 
et  de  maladie.  Les  ongles,  en  effet,  poussent  de  la  même 
quantité  lorsque  l’on  est  malade  que  lorsqu’on  se  porte  bien. 
Et  par  conséquent  la  génération  des  ongles  n’est  affectée  par 
l’état  de  maladie  que  dans  la  quantité  des  matériaux  secré¬ 
tés  par  la  matrice  unguéale;  ces  matériaux  sont  moins  abon¬ 
dants  que  pendant  l’état  de  maladie.  Et  c’est  de  la  diminution 
de  ces  matériaux  que  résulte  la  formation  des  sillons  ou  des 
dépressions  qui  nous  occupent. 

Tels  sont  les  résultats  que  fournit  l’observation  au  sujet  de 
l’accroissement  des  ongles.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce 
sujet  pour  montrer  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent. 
Nous  allons  pour  le  moment  achever  l’exposition  de  tous  les 
caractères  des  sillons. 

Ju-squ’à  présent  nous  avons  supposé  que  les  sillons  étaient 
uniques,  et  que  par  conséquent  il  n’y  avait  eu  qu’une  seule 
maladie  pour  les  produire.  Cependant  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  ;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  d’en  observer  deux  ou  même 
trois  sur  un  seul  ongle,  séparés  paé  des  espaces  plus  ou 
moins  considérables.  Dans  ce  cas ,  ces  sillons  répondent  h 
deux  ou  trois  affections  morbides  de  la  même  espèce  ou  de 
nature  différente,  dans  l’intervalle  desquelles  la  santé  était 
à  l’état  normal. 

D’autres  fois  les  sillons  ne  sont  pas  également  marqués  ou 
aussi  nombreux  sur  chacun  des  deux  ongles  correspondants; 


MÉMOIRES  ORIGIMAEX. 


ce  qui  prouve  que  la  sécrélionde  l’ongle,  à  l’iin  elîi  l’aulre 
côté,  n’a  pas  été  également  influencée  par  la  maladie  qui 
détermine  la  formation  des  sillons. 

2"  Des  maladies  sous  l’influence  desquelles  se  produisent 
les  sillons  des  ongles. 

Puisque  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  qui  peut  en¬ 
traîner  la  chute  complète  des  ongles,  il  est  tout  naturel  de 
la  compter  en  première  ligne  de  celles  qui  déterminent  les 
sillons  que  nous  avons  décrits. 

Nous  ajouterons  à  la  fièvre  typhoïde  les  différentes  pyrexies, 
les  phlegmasies ,  et  toutes  les  affections  dans  lesquelles  la 
réparation  alimentaire  et  l’assimilation  sont  suspendues  ou 
notablement  diminuées ,  surtout  quand  il  s’y  joint  de  la 
fièvre. 

Les  sillons-  ou  dépressions  des  ongles  se  montrent  aussi 
après  l’action  des  différentes  causes  morales  qui  ont  profon¬ 
dément  influencé  les  fonctions  digestives. 

L’état  de  couches  agit  aussi  de  la  même  manière  ;  il  n’est 
pas  nécessaire  ,  pour  cela,  qu’il  soit  marqué  par  des  maladies 
sérieuses.  Les  quelques  jours  d’alitement  et  de  diète  qui 
suivent  l’accouchement  suffisent  .souvent  pour  laisser  des 
traces  sur  les  ongles. 

11  est  bien  entendu  que  les  sillons  des  ongles  sont  d’autant 
plus  marqués  que  l’affection  qui  les  a  déterminés  était  plus 
grave.  C’est  pour  cela  que  lorsque  l’affection  est  légère  ,  il 
est  nécessaire  qu’elle  se  montre  brusquement  pour  que  le 
sillon  soit  suffisamment  apparent;  car  autrement  le  passage 
de  l’état  de  santé  à  celui  de  maladie  légère  se  faisant  très- 
graduellement  ,  il  en  résulte  une  dépression  à  bords  si  in¬ 
sensibles  ,  qu’elle  n’existe  pas  à  proprement  parler. 
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3°  Des  indices  que  peuvent  fournir  les  sillons  pour  dé¬ 
terminer  après  coup  la  nature  de  la  maladie  qui  les 
a  produits ,  la  durée  de  cette  maladie,  et  l'époque  à 
laquelle  elle  a  existé. 

Comme  on  le  voit,  cette  troisième  question  n’est  autre 
chose  qu’une  série  de  problèmes  pour  la  solution  desquels  il 
faut  se  rappeler  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 
Et  par  conséquent  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  d’abord 
que  les  sillons,  dont  les  différents  caractères  vont  être  ici 
d’une  si  grande  importance,  doivent  être  cherchés  particu¬ 
lièrement  sur  les  ongles  des  pouces  et  des  gros  orteils.  Nous 
en  avons  donné  la  raison  :  c’est  parce  qu’ils  n’existent  jamais 
sur  les  autres  ongles  sans  les  rencontrer  sur  ceux-là,  et  que 
souvent  les  ongles  des  pouces  et  des  orteils  sont  les  seuls  sur 
lesquels  les  sillons  soient  apparents. 

Les  indices  que  ces  sillons  fourniront  auront  trait  à  la 
nature  ou  à  l’intensité  de  la  maladie  passée,  à  l’époque  de  son 
existence,  à  sa  durée  et  à  son  mode  d’invasion  et  de  termi¬ 
naison. 

A.  La  nature  grave  ou  ta  grande  intensité  de  la  maladie 
sera  démontrée  par  la  profondeur  du  sillon.  Cela  est  tout 
naturel.  Si ,  en  effet ,  certaines  affections  ont  pour  résultat 
d’entraver  tellement  la  sécrétion  de  la  matière  des  ongles 
qu’il  y  ait  solution  de  continuité  complète  dans  les  matériaux 
sécrétés ,  c’est-à-dire  qu’il  y  ait  chute  de  l’ongle ,  on  doit 
concevoir  que  plus  la  maladie  a  été  grave,  plus  le  sillon 
produit  par  elle  aura  de  la  profondeur. 

B.  L’époque  à  laquelle  la  maladie  aura  eu  lieu  sera  dénotée 
par  le  lieu  de  l’ongle  où  se  trouve  le  sillon.  Mais  le  mouve¬ 
ment  d’accroissement  des  ongles  n’étant  pas  le  même  pour  les 
ongles  des  pouces  et  celui  des  gros  orteils ,  il  s’ensuit  qu’il 
faut  considérer  à  part  les  sillons  qui  affectent  ces  différents 
ongles. 

IV"  -  xi; 
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L’ongle  du  pouce  avance,  comme  nous  l’avons  dit,  d’un 
millimèlfe  par  semaine.  11  s’ensuit,  par  conséquent,  que,  pour 
avoir  l’époque  où  a  existé  la  maladie  qui  a  produit  le  sillon , 
il  faudra  compter  autant  de  semaines  qu’il  y  a  de  millimètres 
entre  le  sillon  et  le  bord  postérieur  de  l’ongle.  Et  il  faudra 
Sè  rappeler  que  l’extrémité  postérieure  de  l’ongle  est  cachée 
dans  la  matrice  de  l’ongle ,  et  se  trouve  située  à  3  millimètres 
environ  plus  en  arrière  que  le  rebord  épidermique  qui  limite 
la  face  de  l’ongle  en  arrière. 

Mais  comme  l’ongle  dü  pouce  met  cinq  mois  environ  à 
faire  son  évolution  complète,  il  s’ensuit  encore  que  les  sillons 
ne  pourront  jamais  fournir  d’indices  sur  une  époque  anté¬ 
rieure  à  un  laps  de  temps  de  cinq  mois. 

Les  sillons  de  l’onglè  des  gros  orteils  donneront ,  sur  l’é¬ 
poque  de  la  maladie  dont  ils  résultent,  des  indices  qui  pour¬ 
ront  remonter  à  deux  années.  Nous  avons  vu  ,  en  effet ,  que 
l’évolution  de  cCs  Ongles  met  environ  deux  ans  à  se  faire. 
Pour  contiaitre  aussi  précisément  que  possible  cette  époque , 
il  faudra  Compter,  d’après  ce  que  nous  savons ,  autant  de  mois 
qu’il  y  a  de  millimètres  entre  le  sillon  et  le  bord  postérieur 
de  l’ongle.  Nous  nous  rappellerons  qu’au  gros  orteil  ce  bord 
postérieur  se  trouve  câché  à  environ  6  millimètres  plus  en 
arrière  que  |e  bord  dé  l’épiderme  qui  circonscrit  postérieure¬ 
ment  la  face  de  l’ongle. 

Nous  ajouterons  que  s’il  y  a  eu  plusieurs  maladies  capables 
de  produire  des  sillons ,  on  le  connaîtra  au  nombre  des  sillons. 
On  Connaîtra  également,  d’après  ce  qui  précédé,  l’intervalle 
de  temps  qui  les  aura  séparées. 

G.  On  pourra  avoir  des  indices  sur  la  durée  de  la  maladie 
en  considérant  la  largeur  du  sillon  (1).  Et  encore  ici  il  faut 


(1)  Il  ealyenu  dernièrement  clans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu  an¬ 
nexe  une  jeune  fille  de  15  ans  ,  affectée  de  fièvre  liectirjue  et  d’in¬ 
filtration  purulente  du  bassin,  à  la  suite  d’un  accouchement  qüt 
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envisager  à  part  les  ongles  dés  doigts  et  cèüx  des  orteils^  éaP 
les  nofion§  rétrospectives  que  donnera  là  lârgétlé  dëS  §illdriS 
dépendent  toujours  dès  Itiis  d’àcérôissèmëiit  dè  l’ongle,  qiii  Bé 
sont  pas  lés  tnêmes  aine  doigts  et  aiix  o'éteils. 

Soit ,  en  effet,  ûü  sillon  Situé  à  l’onglé  du  pdüéè  j  lafgë  Üè 
1  millimètre  ;  celte  largènr  iüdiqüe  une  îWaîadié  qtii  fiùrâ 
duré  une  sémaiile.  Un  sillon  d’une  semblable  lârgéür  ,  situé 
sur  l’ongle  du  gros  orteil,  dénotera  une  maladie  dont  là 
durée  aura  été  d’un  inois  (1). 

D’après  cela ,  nous  voyons  que  les  sillons  dê  l’oHglé  dés 
orteils  sont  en  quelque  sorte  produits  plus  difficlîemehl  què 
ceux  de  l’ongle  des  pouces ,  et  cela  à  cause  dé  la  lenteüé 
d’accroissement  des  ongles  des  pieds.  Toutes  les  fois  que  la 
maladie  dure  moins  de  quinze  jours,  et  qu’elle  n’est  pas  très- 
grave  ,  elle  laisse  sur  l’ongle  des  Orlèils  dès  tracés  à  peine 
appréciables. 

D.  Il  n’est  pas  j  usqu’au  mode  d’invàsioü  et  dé  terttiiriaistifl 
de  là  maladie  productrice  dés  sillons  des  ongles  qui  né  puisse 
être  établi,  d’aprës  la  considération  dessillons.  Si,  eri  effétj 
les  bords  des  sillons,  soit  antérieur,  soit  postérieur,  sdni 
brusquement  accusés  et  comUie  taillés  à  pic.  On  pourra  eit 


avait  terminé  une  grossesse  très- heureuse.  Cette  fièvre  a  fait  périr 
là  màlàdc  après  deux  ihois  de  durée;  eh  bien,  à  là  tnort,  on  voyait 
sur  les  ongles  des  poüécs  u«  làrge  sillon  Où  pliitét  Uilfe  dépt-essibh 
qui  affectail  toüté  leur  moitié  pôstérîéüféi 
(1)  J’ai  vu ,  cette  année  (en  mars),  à  l’Hôtel-Dieu  afinexe  égâte^ 
ment,  un  individu  atteint  de  rhumatisme  articulaire,  qui  l’aq 
passé  avait  été  affecté  d’une  fièvre  typhoïde  très-grave  dont.  U 
avait  été  malade  pendant  deux  mois  (mai  et  juin).  Les  ongles  de? 
doigts  ne  portaient  aucune  trace  de  éétié  mâladié ,  pùisqu’ik 
avaient  eu  le  temps  de  se  rcnoiiveler  depuis  cêtfé  époqüë;  mais 
il  n’en  était  plus  de  mêiBe  des  ongles  des  gros  Orteils  qui  présen¬ 
taient  chacun  un  sillon  profond,  large  de  2  millimètres,  situé  à 
à  millimètres  de  leur  bord  postérieur  apparent,  et  à  10  millia 
mètres  de  leur  bord  postérieur  caché. 
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conclure  que  la  maladie  s’est  montrée  béiisquement,  et  qu’elle 
s’est  terminée  de  même.  Si ,  au  contraire ,  les  bords  du  sillon 
sont  peu  saillants ,  on  y  verra  l’indice  d’une  transition  gra¬ 
duelle  entre  l’état  de  santé  et  celui  de  maladie.  Et  dans 
toutes  les  différentes  questions  que  l’on  pourra  se  faire  à  ce 
sujet,  on  n’oubliera  pas  que  le  bord  antérieur  du  sillon  se  lie 
au  début  de  la  maladie,  et  le  bord  postérieur  à  sa  termi¬ 
naison. 

11  est  encore  inutile  de  faire  remarquer  ici  que  ces  consi¬ 
dérations  fournies  par  les  bords  des  sillons  sont  applicables 
surtout  à  l’ongle  des  doigts.  L’ongle  des  orteils  se  répare  et 
s’accroît  d’une  manière  trop  lente  pour  qu’il  puisse  accuser 
ces  nuances  pathogéniques. 

On  se  tromperait  fort  si  l’on  me  supposait  l’idée  de  pré¬ 
tendre  que  toute  maladie  réunissant  les  conditions  indiquées 
plus  haut,  c’est-à-dire  toute  maladie  aiguë  survenant  d’une 
manière  brusque  et  présentant  une  certaine  intensité ,  donne 
infailliblement  Heu  aux  sillons  des  ongles.  Non  certes ,  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Au  reste,  on  aurait  dû  en  quelque 
sorte  prévoir  que  les  règles  posées  précédemment  devaient 
subir  de  fréquentes  exceptions ,  en  se  rappelant  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut ,  savoir,  que  souvent  une  maladie  produit  un 
sillon  sur  l’ongle  d’un  pouce ,  et  n’en  produit  pas  sur  celui 
du  doigt  correspondant.  Si ,  en  effet ,  on  voit  la  sécrétion 
d’un  ongle  rester  indépendante  de  toute  influence  morbide , 
il  n’y  a  pas  loin  de  là  à  penser  que  les  deux  ongles  corres¬ 
pondants  peuvent ,  chez  quelques  individus  et  dans  certaines 
circonstances  indéterminées,  rester  l’un  et  l’autre  indépen¬ 
dants  de  la  même  influence. 

Toutefois ,  malgré  les  cas  exceptionnels  qui  tendraient  à 
diminuer  l’importance  des  recherches  qui  font  l’objet  de  cette 
note ,  j’ai  cru  que  ces  recherches  présentaient  assez  d’intérêt 
pour  pouvoir  être  publiées;  car,  me  disais-je  quelquefois  dans 
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mes  instants  d’hésitation ,  si  l’on  ne  jugeait  dignes  d’étre  pro¬ 
duites  que  les  lois  pathologiques  qui  sont  pures  de  toute  ex¬ 
ception,  on  en  trouverait  difficilement  une  seule  qui  à  ce 
titre  méritât  d’être  présentée. 

Si  on  veut  vérifier  les  résultats  exposés  précédemment ,  on 
verra  bien  souvent  avec  quelle  merveilleuse  précision  on 
peut  reconnaître  l’existence  d’une  maladie  passée,  son  inten¬ 
sité  ,  l’époque  de  son  existence,  etc.,  et  toutes  ses  circonstances 
principales.  Les  questions  que  l’on  fait  à  ce  sujet  aux  diffé¬ 
rents  individus  que  l’on  interroge,  et  auxquelles  ils  n’ont 
qu’à  répondre  par  un  oui,  produit  chez  eux  une  stupéfaetion 
qui  est  bien  facile  à  concevoir. 

Comme  on  le  voit  dès  lors,  cette  étude  des  sillons  des  on¬ 
gles  jette  souvent  des  lumières  sur  l’état  antérieur  d’un 
malade  que  l’on  examine  pour  la  première  fois.  Elle  a  donc 
son  degré  d’importance  en  séméiologie. 

Elle  peut  en  avoir  aussi  en  médecine  légale.  On  comprend, 
en  effet,  que  si  un  accusé  avait  quelque  intérêt  à  cacher 
l’existence  d’une  maladie  qui  aurait  laissé  des  sillons  sur  les 
ongles ,  on  pourrait  partir  de  ces  sillons  pour  fixer  l’époque 
de  cette  maladie,  sa  durée,  etc.,  et  ses  autres  circonstances. 

J’ai  fait  des  recherches  bibliographiques  pour  savoir  si  on 
avait  déjà  signalé  les  sillons  dont  je  viens  de  présenter  l’his¬ 
toire.  Reil  est  le  seul  auteur  qui  ait  consigné,  dans  un  très- 
court  article  (1),  des  résultats  qui  ont  quelque  analogie 
avec  ceux  que  j’ai  fait  connaître.  Voici  cet  article ,  qui  est 
intitulé  ;  Unguium  vitia  in  convalescentibm  a  febre  ma- 
ligna  observata. 

Pluries  milii  homines  a  febre  maligna  convalescentes 
occurrebant ,  quibus  ungues  penitus  albescentes  more  ca- 
pillorurn  decidebant.  Hoc  vitio,  minori  gradu  existente, 
ungues  omnes  manuum  et  pedum  circa  radices  linea , 


(t)  Memombitium  cUnicorum ,  fascicul.  3,  p.  206;  Halæ,  1792. 
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alba,  semilunari  notantur,  qiiœ  superala  febre  cum 
lu’^ukt  pj^rqU^la  prodit,  usque  dum  post  plures  menses 
qd  qpiqes  qngiiiunpL  promotq  abscinditur. 

L’altération  des  ongles  indiquée  dans  ce  passage  n’est  pas 
qp  sillqn,  mais  une  ligne  blanche,  que,  pour  le  dire  en  passant, 
jê  n’iji  pas  encore  observée.  Cette  ligne  blanche  n’est  signalée 
par  Reil  qu’après  les  seules  fièvres  malignes ,  tandis  que  les 
sillons  peuvent  être  observés  après  toutes  les  affections  ai- 
gute ,  surtout  les  affections  fébriles.  Reil  ensuite  ne  fait  pas 
remarquer  que  la  progression  des  lignes,  qui,  suivant  lui, 
affecte  en  même  temps  les  ongles  des  mains  et  des  pieds  , 
est  quatre  fois  plus  rapide  dans  les  prenaiers  que  dans  les 
sefionijs. 

Juntes  ees  différences  ne  permettent  donc  pas  de  réunir 
et.  de  regarder  çgmme  identiques  les  observations  de  Red  et 
les  miennes. 
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Piftifçlpgie  el  piéft^futiqiie  médiço-chirurgicales, 

ÇSpr  une  af(eGiion  pai’licniidi'e  de^  — ,  observée  chez  les 
mifieurf  et  q^pplée  'phthisie  noire  pu  mélpnqse  des  mineurs)-,  par  le 
D’’  Brockniàhh  (d'é  Cjausthaj}  et  le  !)*■  Afchibald  ^lakellar  (d’Édim- 
boUrg).  —  L’influencé  des  poussières  sur  là  production  des  mala¬ 
dies  du  poumon  chez  les  mineurs  a  déjà  fait  le  sujet  de  nom- 
breüaei  iiîTestigatioas  ;  seulement  la  question  a  été  diversement 
résoluea,  le?  pas  y  ont  yu  une  des  pauses  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
certaines  dfile  piltbisiç  tubercuieüse;  lès  autres  ont  contesté  d’une 
lûahièrp  àSsoluè  là  possibilité  de  faits  dé  celle  espèce.  Mais  dans 
ces  àêf hièWs  années ,  la  quèstiôh  â  eh  quéltiUb  snftè  changé  dé  face. 
Les  recherches  de  Gregory  {Edinb.  journal,  1831),  celles  de  Car- 
md\\{%clpp,  çfpr^oiic,  m^d.,  t.  lll),  de  Marsljali  {The  laiicel,  183Ç), 
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de  William  Thomson  {Med.  clUr.  tmns.,  X.  XXet  XXi) ,  celles  plus 
récenlesde  Galvert  Holland,  médecin  à  Sheffields,  ont  établiqu’il 
ne  s’agissait  pas  de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  bien  d’une  ma¬ 
ladie  qui  avait  ses  caractères  et  sa  marche  propres,  et  qui  paraissait 
causée  par  l’inspiration  et  le  dépôt  de  molécules  charbonneuses  ou 
crétacées.  Les  deux  mémoires  dont  nous  allons  donner  un  extrait 
à  nos  lecteurs,  publiés  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre,  nous  pa¬ 
raissent  avoir  pour  objet  la  description  d’une  maladie  de  ce  genre, 
causée  très-probablement  non  par  l’inspiration  d’une  poudre  mi¬ 
nérale,  mais  par  le  défaut  de  soin  qui  préside  à  la  ventilation  et 
à  l’éclairage  des  mines.  Les  deux  médecins  auxquels  on  doit  ces 
travaux  exercent  bien  loin  l’un  de  l’autre;  l’un,  M.  Brockmann, 
à  Clausthal,  c’est-à-dire  au  sein  des  montagnes  du  Hartz  qui  ren¬ 
ferment  des  mines  de  plomb  et  d’argent  de  la  plus  grande  richesse  ; 
l’autre,  M.  Makellar,  dans  les  environs  d’Édimbourg,  au  voisi¬ 
nage  des  mines  de  charbon  de  terre  du  Haddingtonshire;  et  cepen¬ 
dant,  comme  nous  allons  le  voir,  la  description  qu’ils  ont  tracée 
de  cette  affection  présente  de  nombreux  points  de  contact  et  des 
analogies  vraiment  frappantes. 

Suivant  le  D''  Brockmann,  les  altérations  anatomiques  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  mélaiiose  des  poumons  peuvent  être  divisées  en 
trois  espèces  :  les  altérations  essentielles  ^  les  altérations  acciden¬ 
telles  et  les  altérations  secondaires;  les  altérations  essentielles con- 
sistant  en  une  coloration  brunâtre  de  toute  l’épaisseur  du  pa¬ 
renchyme  du  poumon,  non-seulement  des  vésicules  aériennes, 
des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  mais  encore  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  des  nerfs,  de  la  plèvre  pulmonaire  et  des  glandes  bron¬ 
chiques.  Cette  coloration  noirâtre  des  poumons ,  qui  n’altère  cepen¬ 
dant  en  rien  leur  structure,  présente  plusieurs  variétés,  que 
l’auteur  a  rattachées  à  quatre  principales:  dans  la  première,  ou 
première  période  de  la  maladie,  la  mélanose  se  montre  sous  forme 
de  plaques  disséminées,  d’un  brun  noirâtre,  plus  rarement  de 
petites  stries;  on  les  aperçoit  à  la  surface  du  poumoh,  aussi  bien 
que  dans  l’épaisseur  de  cet  organci  Dans  la  deuxième,  ou  seconde 
période,  ces  plar|ues  ont  plusieurs  pouces  de  circonférence  ;  elles 
sont  d’une  couleur  plus  foncée,  peuvent  envahir  tout  un  lobe, 
tandis  que  lé  reste  du  poumon  ne  présente  que  quelques  plaques 
disséminées  çâ  et  là.  Lorsqu'on  incise  le  tissu  pulmonaire  ainsi 
altéré,  il  s’en  écoule  un  liquide  noirâtre;  oepetidant  le  tissu  cré¬ 
pité  encore,  et  n’offre  pas  une  pesanteur  spécifique  plus  considé¬ 
rable  que  le  tissu  sain.  Dans  la  troisième,  ou  troisième  période. 


460 


Itl^VUK  GÉnÉUALË. 


cette  coloration  noirâtre  occupe  toute  l’étendue  du  poumon  ;  mais 
elle  présente  çâ  et  là  des  stries  d’une  couleur  plus  claire  et  comme 
cendrée  de  quelques  lignes  de  largeur  ;  autour  des  masses  de  mé- 
lanose,se  trouvent  des  portions  d’une  couleur  plus  claire,  qui 
donnent  ainsi  aux  poumons  un  aspect  des  plus  bizarres ,  à  cette 
époque,  les  vaisseaux  sont  généralement  moins  affectés  que  les 
autres  tissus  constituant  le  poumon.  Dans  une  quatrième  période, 
le  poumon  est  transformé  dans  toute  son  épaisseur  en  une  masse 
d’un  noir  foncé,  qui  fournit  à  l’incision  un  liquide  noirâtre  spu¬ 
meux  ;  cependant  le  tissu  est  encore  perméable ,  quoiqu’il  ait  perdu 
de  sa  consistance.  Parmi  les  altérations  accidentelles ,  l’auteur  com¬ 
prend  les  tubercules  miliaires,  qui  paraissent  occuper  plus  sou¬ 
vent  la  partie  inférieure  que  ia  partie  supérieure  des  poumons ,  et 
qui,  lorsqu’ils  se  ramollissent  (ce  qui  est  assez  rare)  prennent  une 
teinte  noirâtre;  puis  les  tumeurs  squirrbeuses,  également  noirâ¬ 
tres,  irrégulières,  inégales  et  très-dures;  enfin  de  petites  cavités 
du  voiume  d’un  haricot,  et  qui  renferment  une  substance  demi- 
liquide  et  noirâtre.  Parmi  les  altérations  secondaires,  il  range  les 
altérations  qui  paraissent  constantes,  telles  que  les  adhérences  de 
ia  plèvre,  des  collections  de  liquide  dans  cette  cavité,  le  ramollis¬ 
sement  du  cœur  qui  est  surchargé  de  graisse,  une  espèce  d’atro¬ 
phie  du  foie,  et  la  présence  dans  tout  le  système  veineux  d’un 
liquide  noirâtre,  épais.  Les  symptômes  de  cetle  aflection  varient 
suivant  la  période  de  la  maladie  :  dans  la  première,  aucun  trouble 
local  ou  fonctionnel  n’en  indique  la  présence ,  et  l’on  n’a  l’occasion 
de  s’en  assurer  que  chez  des  individus  qui  succombent  à  d’autres 
maladies  ou  par  accident  ;  dans  la  seconde,  il  y  a  quelques  signes  : 
c’est  d’abord  un  changement  dans  la  coloration  de  ia  face ,  qui 
prend  une  teinte  jaunâtre ,  coloration  qui  ne  tarde  pas  à  se  répan¬ 
dre  surtout  le  corps;  en  même  temps,  le  malade  se  plaint  d’un  af¬ 
faiblissement  graduel,  de  perte  d’appétit,  de  (roubles  de  la  digestion, 
et  plus  particulièrement  de  douleurs  vives  dans  les  extrémi  tés,  dans 
le  dos  et  dans  les  muscles  de  la  poitrine.  Il  survient  ensuite  une  toux 
sèche,  ou  tout  au  plus  accompagnée  d’une  expectoration  muqueuse, 
une  oppression  plus  ou  moins  considérable,  de  fréquentes  palpi¬ 
tations  de  cœur.  A  cette  époque ,  la  percussion  et  l’auscultation  ne 
fournissent  encore  aucun  renseignement.  En  général,  le  malade 
vit  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  sans  faire  beaucoup 
d’attention  à  l’oppression  qu’il  éprouve,  et  qui  est  devenue  pour 
ainsi  dire  un  véritable  état  normal.  Alors  vient  la  troisième  période  : 
les  traits  du  malade  sont  de  plus  en  plus  altérés,  ils  expriment 
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une  mélancolie  profonde;  la  peau  de  la  face,  qui  était  d’un  jaune 
terreux,  devient  noirâtre;  l’amaigrissement  fait  des  progrès;  la 
faiblesse,  la  perte  d’appétit  augmentent;  l’expectoration  est  ordi¬ 
nairement  difficile  ;  elle  est  composée  de  mucus  grisâtre  ou  noi¬ 
râtre,  coloration  qui  est  due  à  la  présence  de  stries  ou  de  points 
noirâtres  ;  la  dyspnée  prend  une  intensité  qui  devient  en  quelque 
sorte  caractéristique  de  la  maladie,  et  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
d’astlirne  métallique.  Le  malade  est  surtout  torturé  parles  douleurs 
musculaires,  qui  augmentent  principalement  pendant  la  nuit  et 
sous  l’influence  du  changement  de  temps.  Dans  la  quatrième  et 
dernière  période,  tout  indique  une  terminaison  prochaine  :  colora¬ 
tion  livide  de  la  face;  œdème  des  extrémités;  dyspnée  effrayante; 
expectoration  abondante,  composée  d’un  liquide  noirâtre  sem¬ 
blable  a  de  l’encre,  ou  d’un  liquide  gris  cendré;  parfois  de  petites 
masses  de  mucus  striées  de  noir.  Quelle  que  soit  la  période  de  la 
maladie,  la  fièvre  en  est  un  accompagnement  habituel  ;  règle  géné¬ 
rale,  elle  survient  à  la  suite  des  douleurs  musculaires.  Quant  à  la 
fièvre  hectique,  elle  ne  survient  que  quelques  semaines  avant  la  mort, 
et  elle  ne  s’accompagne  jamais  de  sueurs  ou  de  diarrhées  colliquati- 
ves. Comme  on  le  comprend,  cette  maladie  est  fort  grave,  surtout 
si  le  malade  continue  à  être  soumis  à  l’influence  nuisible  des  mines. 
L’auteur  pense  cependant  que  l’on  peut  espérer  la  guérison  dans 
la  première  et  dans  la  deuxième  période,  pourvu  que  le  malade 
renonce  à  ses  occupations  habituelles.  Dans  la  troisième  période 
on  ne  peut  plus  espérer  de  guérir  le  malade  ;  tout  au  plus  peut-on 
prolonger  sa  vie.  Quant  aux  moyens  prophylactiques,  l’auleùr 
reconnaît  que,  malgré  toutes  les  améliorations  apportées  à  l’exploi¬ 
tation  des  mines ,  on  ne  pourra  que  bien  difficilement  soustraire 
les  malheureux  mineurs  à  l’influence  désastreuse  de  l’atmosphère 
dans  laquelle  ils  vivent.  On  pourrait  cependant  y  remédier,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  en  distribuant  le  travail  d’une  manière 
plus  judicieuse,  et  en  plaçant  les  individus  qui  paraissent  prédis¬ 
posés  à  cette  maladie  dans  les  endroits  de  la  mine  où  l’air  est  faci¬ 
lement  renouvelé,  et  où  la  fumée  de  la  poudre ,  celle  du  bois  brûlé , 
ou  l’acide  carbonique  ne  viennent  pas  en  altérer  la  pureté;  enfin, 
autant  que  possible,  ne  point  les  employer  trop  longtemps  dans  les 
mêmes  endroits.  Quant  à  l’origine  de  celle  matière  noirâtre,  l’au¬ 
teur  pense  qu’elle  ne  dépend  pas  seulement  du  carbone  introduit 
de  l’extérieur;  car,  bien  (|ue  l’analyse  chimique  ait  démontré 
qu’une  partie  de  ce  pigment  est  fourni  par  le  carbone  renfermé  dans 
l’air  de  la  mine ,  principalement  par  les  fumées  délétères  de  la 
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poudre,  il  s’est  couvaincu,  par  de  nombreuses  recherches,  que  l’or¬ 
ganisme  en  fournit  également  sa  bonne  part.  Comme  on  le  voit , 
cette  dernière  opinion  se  rapprocherait  .jusqu’à  un  certain  point, 
de  celle  qui  a  été  récemment  émise  dans  ce  journal  par  M.  Nalalis 
Guillot.  Suivant  l’auteur,  ce  pigment  organique  estdù  à  une  alté¬ 
ration  particulière  du  sang,  qu’il  appelle  un  excès  de  vénosilé.  {/la- 
noi’erische  aimalen,  el  Neunieister's  reperlorium,  décembre  1844.) 

Suivant  le  Makellar,  les  altérations  anatomujues  correspon¬ 
dent  à  trois  périodes  bien  distinctes  de  la  maladie;  la  première, 
dans  laquelle  le  carbone  est  limité  au  tissu  cellulaire  interlobu¬ 
laire  et  aux  petites  cellules  aériennes:  de  là  des  altérations  inévi¬ 
tables  dans  la  composition  du  sang,  et  une  irritation  très-étendue 
de  la  membrane  mu(|ueuse  des  voies  aériennes ,  irritation  qui  se 
traduit  par  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  fréquentes  palpitations 
de  cœur,  de  l’amélioration  du  pouls.  Cependant  les  malades  conti¬ 
nuent  leur  travail;  les  bruits  respiratoires  sont  forts  et  distincts. 
Aussi  ne  vérifie-t-on  ces  altérations  que  chez  des  individus  qui  ont 
succombé  à  des  accidents  ou  à  des  maladies  intercurrentes.  Dans 
la  deuxième  période,  où  le  ramollissement  a  commencé ,  plusieurs 
des  petits  kystes  dont  le  poumon  est  farci  se  ramollissent,  et  la 
matière  liquide  reste  enkystée  ou  est  expectorée:  de  là  une  toux 
incessante,  une  gène  considérable  de  la  respiration,  des  palpita¬ 
tions,  de  la  matité  à  la  percussion ,  de  l’absence  du  murmure  respi¬ 
ratoire  en  certains  points,  des  râles  nombreux  dans  d’autres.  Dans 
la  troisième  et  dernière  période,  plusieurs  des  petits  kystes  se  sont 
réunis  en  se  ramollissant,  et  forment  des  excavations  fort  éten¬ 
dues.  A  cette  époque,  tous  les  symptômes  sont  considérablement 
exagérés:  l’auscultation  fournit  les  signes  caractéristiques  des  ca¬ 
vernes,  et  la  pectoriloquie  contraste  avec  l’étendue  de  la  matité  à 
la  percussion.  Les  malades  tombent  graduellement  dans  le  ma¬ 
rasme,  et  ne  tardent  pas  à  succomber.  Nous  avons  parcouru  avecune 
grande  attention  les  dix  observations  que  le  D''  Makellar  a  placées 
à  la  fin  de  son  travail ,  et  les  doutes  que  nous  avions  pu  concevoir 
sur  la  réalité  de  cette  affection  ont  complètement  disparu.  Nous 
allons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  résumé  de  l’une 
d’entre  elles.  Nous  pensons  que  pour  eux  comme  pour  nous  la  ques¬ 
tion  sera  alors  jugée. 

Un  homme  de  32  ans,  employé  dès  sa  plus  tendre  enfance  dans 
les  mines  de  charbon  de  terre,  d’abord  pour  traîner  les  charriots , 
plus  lard  comme  mineur,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  et 
d’une  santé  habituellement  très-bonne,  commença  à  éprouver, 
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vers  l’auntie  1834,  de  la  gêne  dans  la  respiration ,  une  petite  toux 
quinteuse,  ainsi  qu’un  peu  de  fièvre  dans  la  nuit  et  vers  le  matin. 

11  continua  à  travailler  pendant  deux  ans,  c’est-à-dire  jusqu’en 
août  1836.  A  cette  époque,  ses  forces  étaient  épuisées,  la  toux  fré¬ 
quente,  la  dyspnée  extrême  et  accompagnée  de  douleurs  vives 
dans  la  poitrine;  l’expectoration  était  muqueuse  et  sanguinolente; 
le  pouls  à  80;  sous  l'influence  d’un  traitement  rationnel,  les  dou¬ 
leurs  de  poitrine  diminuèrent,  mais  la  toux  persista;  perle  d’ap¬ 
pétit;  émaciation  rapide  ;  sueurs  nocturnes.  Une  nuit,  pendant  de 
violents  accès  de  toux ,  il  expectora  unegrandequantitédematières 
noirâtres,  et  cette  expectoration  fut  suivie  d’un  grand  soulagement. 
Une  nouvelle  recrudescence  dans  les  accidents  fut  encore  câlinée  par 
unenouvelle  expectoration  charbonneuse;  mais  depuis  le  mois  d’oc¬ 
tobre  1836,  l’expectoration  noirâtre  ne  cessa  pas;  à  mesure  que  la 
maladie  marchait,  les  organes  digestifs  éprouvaient  des  altéra¬ 
tions:  vomissements  fréquents ,  accès  gastralgiques.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  entendait  dans  la  poitrine  du  râle  crépitant  au  sommet 
des  deux  poumons;  matité  considérable  à  leur  partie  inférieure,  à 
l’exception  d’un  petit  espace  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  du  côté  gauche,  au  niveau  duquel  on  percevait  de  la  pecto- 
riloquie;  les  battements  du  cœur  étaient  languissants  et  souvent 
intermittents.  Le  pouls  allait  toujours  en  se  ralentissant;  il  était 
à  43  par  minute;  l’expectoration  noirâtre  avait  la  consi.stance  de 
la  mélasse,  et  |e  malade  en  rendait,  chaque  jour,  au,  moins  10  ou 

12  onces.  L’auteur  eut  l’idée  de  séparer  le  carbone  du  mucus ,  en 
délayant  ces  crachats  dans  l’eau;  et,  en  moins  d’une  semaine,  il 
rassembla  plus  de  2  onces  de  cette  substance  charbonneuse.  Vers 
la  fin  de  son  existence,  cet  homme  prit  une  coloration  plombée, 
et  la  langue  et  la  gorge  finirent  par  se  tapisser  d’une  couche  bru¬ 
nâtre  ,  au  point  que  quelqu’un  qui  aurait  vu  ce  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  aurait  cru  qu’il  avait  des  vomissements  noirs.  (L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  les  sueurs  colliqualives  n’ont  existé  que 
chez  ce  malade  seulement  ;  et  l'on  a  vu  plus  haut  que  le  D''  Brock- 
mann  avait  également  noté  l’absence  des  sueurs  et  de  la  diarrhée 
colliquative.)  A  l’autopsie ,  on  trouva  jes  poumons  volumineux  et 
d’une  couleur  noirâtre,  fortement  adhérents  à  la  plèvre  coslale; 
un.  abondant  épanehement  de  liquide  jaunâtre  dans  les  cavités 
pleurales;  quelques  petits  corps  glanduleux,  noirâtres,  irréguliè¬ 
rement  disposés  à  la  surface  de  la  plèvre  coslale,  de  chaque  côté  du 
sternuni  et  du  médiaslin;  en  palpant  les  poumons,  on  sentait  plu¬ 
sieurs  petits  corps  irréguliers  et  saillants ,  au-dessous  de  la  surface 
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de  la  plèvre,  et  un  état  emphysémateux  des  bords  des  lobes  supé¬ 
rieurs;  celui  du  poumon  gauche  était  creusé  d’une  cavité,  qui  au¬ 
rait  pu  loger  une  grosse  orange,  dans  laquelle  était  renfermée  une 
petite  quantité  d’un  carbone  demi-liquide,  et  dans  laqueile  venait 
s’ouvrir  une  des  grosses  divisions  de  la  bronche  gauche;  le  lobe 
inférieur  était  complètement  infiltré  d’un  liquide  épais  et  bru¬ 
nâtre,  ce  qui  augmentait  considérablement  sa  consistance;  et  çâ  et 
là  on  trouvait  dans  son  épaisseur  plusieurs  petits  kystes ,  renfer¬ 
mant  du  carbone  à  l’état  semi-liquide,  et  dans  lesquels  venaient 
également  s’ouvrir  des  rameaux  bronchiques.  Le  lobe  supérieur  et 
une  partie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  étaient,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  perméables  à  l’air,  quoique  le  tissu  cellulaire  interlo¬ 
bulaire  renfermât  du  carbone  infiltré.  Quant  à  la  portion  infé¬ 
rieure  du  lobe  moyen ,  et  à  la  presque  totalité  du  lobe  inférieur, 
elles  étaient  tellement  malades,  qu’elles  allaient  au  fond  de  l’eau. 
On  eût  dit  que  les  poumons  étaient  farcis  de  suie  soit  infiltrée  , 
soit  rassemblée  en  foyers.  En  suivant  les  divisions  des  bronches , 
particulièrement  des  lobes  inférieurs ,  on  reconnut  que  quelques- 
unes  des  grosses  bronches  étaient  complètement  oblitérées  par  du 
carbone  solide;  et ,  à  l’aide  du  microscope,  on  put  s’assurer  que  ces 
amas  de  carbone  se  trouvaient  jusque  dans  les  plus  petites  ramifi¬ 
cations  ,  et  dans  les  cellules  pulmonaires;  la  muqueuse  qui  revêt 
la  trachée  et  les  bronches  présentait  les  traces  d’une  inflammation 
ancienne  très-intense;  il  y  avait  quelques  ulcérations  dans  la 
bronche  gauche;  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques, 
situés  a  l’origine  des  poumons,  présentait  une  infiltration  char¬ 
bonneuse;  le  cœur  était  large  et  flasque;  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  était  également  tapissée  d’une  matière  noirâtre  et 
tenace ,  provenant  sans  doute  de  l’expectoration  que  le  malade 
avait  avalée  dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie.  Chose  remar¬ 
quable  :  les  ganglions  mésentériques  ne  présentaient  aucune  trace 
d’infiltration  charbonneuse. 

Suivant  le  D''  Makellar,  la  production  de  cette  maladie  dépend 
du  défaut  de  ventilation ,  qui  préside  à  l’exploitation  de  ces  mines 
de  charbon  de  terre.  On  sait ,  en  effet ,  que  pour  remédier  à  la  pré¬ 
sence  du  gaz  hydrogène  carboné,  et  au  danger  de  l’explosion,  on 
a  recours  â  la  venlilaiion  dans  les  mines;  mais  comme,  par  une 
circonstance  particulière,  le  bassin  des  Lothians  est  complètement 
dépourvu  de  ces  gaz  si  redoulables ,  on  n’a  pris  aucune  espèce  de 
précaution  sanitaire.  Comme  le  filon  est  extrêmement  mince,  et 
t)our  éviter  les  frais,  on  ne  fait  que  des  galeries  irès-étroiles,  dans 
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lesquelles  les  malheureux  ouvriers  travaillent  couchés  sur  lecôlé. 
En  outre  la  mine  est  si  dure  qu’on  est  constamment  forcé  de  l’en- 
tamér  avec  la  poudre;  et  les  gaz  carbures  qui  flottent  ensuite 
dans  l’atmosphère  de  la  mine  ne  disparaissent  qu’avec  beaucoup 
de  lenteur.  Qu’on  joigne  à  cela  l’influence  de  la  fumée  de  la  lampe, 
dans  laquelle  les  ouvriers  brûlent  aujourd’hui  de  l’huile  de  lin  , 
huile  qui  fournit  la  fumée  la  plus  épaisse,  et  qu’on  juge  de  l’alté¬ 
ration  de  l’air  au  milieu  duquel  vivent  ces  malheureux.  C’est  à  ces 
deux  causes,  c’est-à-dire  à  l’inspiration  du  carbone  fourni  par  les 
gaz  qui  résultent  de  la  déflagration  de  la  poudre  et  par  la  com¬ 
bustion  de  la  lampe  que  l’auteur  attribue  cette  maladie.  Le  malade 
dont  nous  avons  plus  haut  rapporté  l’histoire  attribuait  également 
son  affection  à  la  conduite  des  travaux  dans  la  mine  de  Hunllaw, 
où  tous  les  travaux  se  faisaient  avec  la  poudre;  travaux  qui,  sui¬ 
vant  lui,  étaient  suivis  d’une  sensation  de  suffocation  extrême,  de 
toux,  et  de  difficulté  de  respirer.  L’auteur  pense,  avec  M.  Brock- 
mann,  que  les  sujets  qui  sont  disposés  à  une  irritation  pulmonaire 
succombent  rapidement  à  ce  qu’il  appelle  la  phthisie  noire  ;  maisque 
quelque  robuste  que  soit  la  constitution  des  ouvriers,  ils  ne  peu¬ 
vent  résister  longtemps  aux  effets  délétères  du  dépôt  de  carbone 
dans  les  poumons.  {Lond.  and  Edi/ib.  inonthl/  journal ,  septembre 
et  novembre  1845.) 

Abcès  »n  coecR)  obs.  par  le  D’’  E.-J.  Chance.  —  Un  enfant  de 
13  ans,  délicat,  mais  bien  portant,  avait  parfaitement  diné  le 
21  décembre  1845.  Quelques  instants  après  il  se  plaignit  de  dou¬ 
leurs  vers  l’estomac  et  vers  la  tête  ;  on  lui  fit  faire  une  promenade. 
Lorsqu’il  rentra ,  dans  l’après-midi ,  il  mangea  avec  assez  d’ap¬ 
pétit.  A  huit  heures  du  soir,  on  le  coucha;  mais  il  était  depuis  peu 
de  temps  au  lit  lorsqu’on  l’entendit  crier  avec  force  ;  il  accusait 
des  envies  de  vomir  ;  mais  les  vomissements  ne  survinrent  qu’à 
deux  heures  du  malin.  11  rendit  tout  ce  qu’il  avait  mangé  la 
veille,  et  il  tomba  dans  une  espèce  d’état  de  faiblesse,  comme  s’il 
eût  perdu  la  parole.  Le  lendemain  il  était  très-fatigué,  et  avait  la 
plus  grande  répugnance  à  se  mouvoir  ou  à  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  M.  Ray  le  vit  dans  la  journée  :  il  était  pâle  et 
très-affaibli;  le  pouls  fréquent,  presque  insensible;  la  langue 
chargée.  Pressé  de  questions ,  il  dit  qu’il  souffrait  vers  l'estomac, 
et  se  plaignait  lorsqu’on  exerçait  de  la  pression  sur  l’hypochondre 
droit.  Les  dents  étaient  serrées,  et  le  malade  ne  voulait  rien 
avaler.  Dans  la  soirée  il  tomba  dans  le  coma,  avec  quelques  mou- 
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vements  convulsifs,  Le  lendemain ,  on  aperçut  sur  les  joues  et  sur 
les  mains  uneéruplion  pustuleuse,  qui  avait  beaucoup  de  rapports 
avec  ta  variole,  mais  qui  n’avait  qu’un  développement  fort  in¬ 
complet.  Il  mourut  dans  la  journée.  11  résulte  des  renseignements 
que  l’on  prit  auprès  des  parents  qu’il  ne  s’était  jamais  plaint  rtî 
de  difficulté  de  respirer,  ni  de  toux,  ni  de  palpitations  de  ccpùr. 

Jutupsie.  —  Congestion  cérébrale  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes ,  mais  sans  inflammation;  les  mâchoires  étaient  encore 
fortement  serrées,  mais  il  n’y  avait  rien  de  particulier  dans  les 
organes  digestifs  sus-diaphragmatiques  il  n’en  était  pas  de  même 
de  l’estomac  et  de  l’in  test  in  grêle,  qui  étaient  fortement  enflammés: 
l’inflammation  paraissait  se  porter  surtout  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  grosse  extrémité  et  sur  le  duodénum.  Le  foie  renfermait 
six  ou  huit  petits  tubercules  le  long  du  bord  antérieur  de  son  lobe 
gauche  :  ces  tubercules,  qui  étaient  gros  comme  des  pois,  parais¬ 
saient  en  voie  de  suppuration.  Les  poumons  étaient  sains;  le  pé¬ 
ricarde  renfermait  un  liquide  trouble, jaunâtre,  resseniblant  à  un 
mélange  de  pus  et  d’eau  ;  les  vaisseaux  du  cœur  étaient  volumi¬ 
neux  et  gorgés  de  sang;  le  cœur  lui-même,  parsemé  de  petites 
ecchymoses ,  d’un  volume  variable  depuis  la  pointe  d’une  épingle 
jusqu’à  un  tiers  de  pouce  de  diamètre,  beaucoup  plus  nombreuses 
sur  le  ventricule  gauche  que  partout  ailleurs  ,  plits  particulièré- 
ment  dans  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  Le  ventricule  gauche, 
qui  paraissait  violemment  rétracté  sur  lui-même,  offrait  Vêts  sa 
pointe  une  portion  fortement  enflammée,  de  l’étendue  d’un  shet- 
ling,  tapissée  par  une  pseüdomembrane  rugueuse ,  au-dessous  de 
laquelle  la  substance  musculaire  présentait  une  tuméfaction, 
comme  s’il  y  eâteu  un  abcès  au-dessous.  En  incisant  le  ventricule 
gauche  de  la  pointe  à  la  base,  et  traversant  cette  partie  saillante 
et  enflammée,  on  trouvait  une  différence  fort  tranchée,  pour  la 
résistance  et  l’aspect,  entre  la  partie  tuméfiée  et  les  parties  voi¬ 
sines;  le  tissu  ventriculaire  était  très-faible  et  noirâtre;  mais, 
immédiatement  au-dessus  de  la  partie  enflammée  et  tuméfiée,  il 
présentait  une  coloration  plus  claire  ;  au  centre  de  la  partie  ma¬ 
lade  Se  trouvait  une  cavité  lisse,  d’un  demi-pouce  environ  dè 
diamètre,  s’ouvrant  à  l’extérieur,  au  centrede  la  partie  enflammée, 
vers  la  pointe  du  cœur  ;  les  bords  de  cette  ouverture  n‘étaient  pas 
en  contact;  mais  elle  était  bouchée  par  cette  couche  de  lymphe 
plastique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  cavité  communi¬ 
quait  encore  à  l’intérieur  au-dessous  d’ünC  des  colonnes  charnues. 
Dans  le  point  correspondant  au  sommet  du  tœur,  le  péritoine  parié- 
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tal  était  fortement  enflammé  ,  d’une  couleur  brunâtre ,  épaissi,  et 
tapissé  par  de  la  lymphe  plastique.  Cette  inflammation  se  propaT 
geail  encore  au  delà  de  ce  point,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce; 
on  en  trouvait  encore  des  traces  sur  l’origine  des  artères  aorte  et 
pulmonaire.  {The  Lancet,  mai  1846.) 

C’est  toujours  avec  un  sentiment  de  défiance  que  nous  avons 
accueilli  les  faits  d’abcès  du  cœur  que  les  auteurs  ont  rapportés 
soit  dans  les  ouvrages  ex  professa,  soit  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques.  En  effet,  les  collections  purulentes  autres  que  celles  qui  ré¬ 
sultent  d’une  infection  purulente  ou  d’un  travail  phlegmasiquc 
concomitant  de  l’une  des  membranes  séreuses  d’enveloppe,  sont 
des  faits  extrêmement  rares,  et  l’on  n’a  que  trop  souvent  con¬ 
fondu  des  dégénérescences  diverses  ou  des  collections  purulentes 
sous -.séreuses  avec  des  abcès  proprement  dits.  L’observation  pré¬ 
cédente  .  quelque  intérêt  qu’elle  présente  d’ailleurs,  nous  parait 
manquer  de  détails  suffisants  pour  qu’on  puisse  se  prononcer.  Il 
est  bien  vrai  qu’il  existait  dans  l’épaisseur  du  ventricule  gauche 
une  tumeur  enflammée;  mais  cette  tumeur  communiquait  libre¬ 
ment  avec  la  cavité  ventriculaire;  et  si  elle  ne  s’était  pas  encore 
ouverte  dans  le  péricarde,  ç’est  qu’une  fausse  membrane  bouchait, 
son  ouverture  extérieure.  D’un  autre  côté ,  nous  ignorons  quelle 
était  au  juste  la  nature  du  liquide  qui  s’y  trouvait  renfermé. 
Elait-ce  du  sang?  était-ce  du  pus  ?...  Tels  sont  les  motifs  qui  nous 
font  hésiter  entre  une  dilatation  anévrysmale  et  un  véritable 
abcès.  Le  fait  en  lui-même  n’en  est  pas  moins  curieux,  surtout 
pour  la  rapidilé  avec  laquelle  la  maladie  a  marché  et  s’est  ter¬ 
minée  d’une  manière  funeste. 

x-uBERCULBs  DU  FOIE  J  obs.  du  U'’  G.  Bonafioi.  —  Un  homme 
de  40  ans,  adonné  à  l’usage  des  boissons  spiritueuses ,  s’aperçut, 
trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  de  Padoue,  que  son  ventre 
prenait  beaucoup  de  volume  et  une  certaine  dureté;  il  ressentait 
en  même  temps  des  élancements  légers  dans  l’hypnchondre  droit, 
élancements  qui  augmentaient  par  le  toucher  et  par  le  mouvCmenf. 
Lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital,  le  5  novembre,  il  avait  de  la  fièvre; 
la  nutrition  pai’aissaitavoirbeaucoupsouffertchezIui.Lecorps  était 
le  siège  d’une  coloration  ictérique,  (|u’on  retrouvait  également  sur 
les  muqueuses;  le  ventre  était  asséz  volumineux,  et  l’hypochondre 
gauche  tendu  et  rémittent;  le  foie  était  dur,  augmenté  de  volume; 
sort  lobe  gauche  faisait  saillie  à  l’épigastre;  le  diaphragme  était 
repoussé;  il  était  impossible  d’introduire  les  doigts  au-dessoUs  des 
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fausses  côtes.  L’usage  de  quelques  purgatifs  et  de  l’acôtatede  po¬ 
tasse  amena  une  diminution  notable  dans  l’ictère,  et  la  disparition 
des  douleurs  des  hypochondres.  Le  28  novembre  le  malade  fut  pris 
d’une  douleur  obtuse  à  l’épigastre ,  de  nausées  et  de  vomissements, 
qui  cédèrent  bientôt  à  l’application  des  antiphlogistiques..  Mais  on 
s’aperçut  que  le  ventre  devenait  le  siège  d’une  fluctuation  très- 
sensible  ;  et  le  24  janvier,  après  s’êire  exposé  au  froid  ,  le  malade 
ressentit  une  douleur  obtuse  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
accompagnée  de  toux  et  de  crachais  muqueux  ;  fréquence  du 
pouls ,  chaleur  a  la  peau ,  etc.  Ces  accidents  eontinuèrent  presque 
sans  aucun  changement  pendant  vingt  jours.  A  celte  époque,  en 
examinant  la  poitrine ,  on  trouva  que  le  thorax  du  côté  droit  était 
immobile  et  rendait  un  son  mat  à  la  percussion.  Le  murmure 
respiratoire  ne  s’y  entendait  plus,  et  on  percevait  un  faible  souffle 
bronchique  et  de  la  bronchophonie;  en  outre,  le  malade  ne  pou¬ 
vait  se  coucher  que  sur  le  côté  affecté  ;  la  toux  était  forte ,  fré¬ 
quente  et  accompagnée  d’une  abondante  expectoration.  Bref,  le 
malade  présentait  tous  les  signes  d’un  abondant  épanchement 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit.  Malgré  tous  les  moyens 
qui  furent  employés,  cet  épanchement  fil  continuellement  des 
progrès  ;  en  outre ,  la  cavité  péritonéale  acheva  de  se  remplir  de 
sérosité.  Cependant  l’hypochondre  droit  continua  à  être  le  siège 
d’une  tuméfaction  et  d’une  dureté  considérables.  Enfin,  le  22  avril, 
après  six  mois  de  souffrances ,  ce  malheureux  cessa  d’exister. 

Autopsie.  —  La  plèvre  du  côté  droit  renfermait  encore  2  livres 
de  sérosité  trouble;  les  deux  feuillets  de  cette  membrane,  forte¬ 
ment  épaissis ,  étaient  réunis  çà  et  là  par  des  adhérences  qui  tra¬ 
versaient  le  liquide.  Le  poumon  correspondant ,  réduit  à  un  tiers 
de  son  volume  et  presque  atrophié ,  était  cependant  encore  un  peu 
crépitant ,  et  n’allait  pas  au  fond  de  l’eau  ;  il  renfermait  un  assez 
grand  nombre  de  tubercules  crus.  Le  péricarde  renfermait  une 
demi-livre  de  sérosité ,  et  le  cœur  était  le  siège  d’une  hypertrophie 
notable.  Mais  ce  fut  dans  l’abdomen  qu’on  trouva  des  altérations 
plus  tranchées  :  le  foie,  d'un  volume  assez  considérable,  était 
maintenu  attaché  au  diaphragme  par  des  adhérences  très-fortes. 
Cet  organe  pesait  6  livres;  il  était  dur  et  parsemé  de  granulations 
tuberculeuses  miliaires  d’un  rouge  jaunâtre;  il  y  avait  environ 
1  livre  et  demie  de  sérosité  dans  la  cavité  du  péritoine ,  et  celte 
membrane,  pas  plus  que  les  autres  viscères  abdominaux,  ne 
présentait  aucune  espèce  d’altération.  (  Giornale  dei  progressi, 
avril  1845.) 
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Les  tubercules  du  foie  sont  très-rares  chez  l’adulte;  cependant, 
comme  on  vient  de  le  voir  dans  l’observation  précédente,  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  se  présente  dans  cet  organe  avec  tous  les  carac¬ 
tères  qui  lui  sont  propres.  Malheureusement  la  présence  de  ces  pro¬ 
duits  morbides  ne  se  révèle  ordinairement  par  aucun  symptôme 
caractéristique  ;  et  si  on  peut  en  soupçonner  la  présence,  il  est  im¬ 
possible  de  l’affirmer. 


Anévrtsme  de  d'aetère  carotide  primitive  (  troubles 
variés  de  la  respiration  ;  ligature  de  V artère  ;  hémiplégie  •,  mort  )  ; 
observation  communiquée  par  le  D''  Levylier,  de  Nancy.  —  Ma¬ 
dame  G...,  âgée  de  64  ans ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin , 
est  sujette  depuis  plusieurs  années  à  une  oppression  pénible  qui 
revient  périodiquement  tous  les  jours,  se  répète  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  principalement  vers  le  matin,  et  détermine,  dans  la 
région  sus-épineuse  gauche,  une  pesanteur  très-douloureuse.  En 
même  temps  la  malade  éprouve  ordinairement  un  sentiment  très- 
marqué  de  strangulation ,  et  vers  l’angle  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure  une  douleur  très-vive,  souvent  lérébrante,  qui  se  dé¬ 
place  quand  la  malade  change  de  place,  et  qui  retentit  alors  dans 
un  point  varié  de  la  fosse  sus- épineuse  ;  le  bras  correspondant  est 
engourdi  et  la  malade  y  sent  comme  une  sorte  de  dilatation.  Pen¬ 
dant  les  accès  de  suffocation ,  l’anxiété  est  tellement  grande,  que 
la  malade,  pour  se  soulager,  est  obligée  de  rester  assise,  la  tête 
penchée  un  peu  en  arrière  et  à  gauche.  La  voix  est  grave  et  so¬ 
nore;  le  son  de  la  poitrine  et  le  murmure  respiratoire  sont  à  l’état 
normal.  Le  pouls  est  naturel,  la  peau  fraîche,  et  les  bruits  du  cœur, 
de  même  que  la  matité  précordiale,  ne  présentent  aucune  modifica¬ 
tion  appréciable.  Les  voies  digestives  n’offrent  non  plus  que  peu  de 
troubles  dans  leurs  fonctions;  cependant  il  y  a  de  l’inappétence  et 
très-fréquemment  des  éructations  pénibles ,  accompagnées  d’une 
sorte  d’angoisse,  que  la  malade  fait  cesser  en  avalant  quelques 
aliments. 

A  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de  la  région  cervicale, 
sur  le  trajet  de  l’artère  carotide  primitive  et  près  de  sa  bifurcation, 
existe  une  tumeur  molle,  un  peu  allongée,  grosse  comme  une 
forte  noix,  adhérente  â  l’artère  et  sans  changement  de  couleur  â  la 
peau.  Cette  tumeur  se  dilate  pendant  la  diastole  artérielle,  dispa¬ 
raît  quand  on  la  comprime  ou  quand  on  comprime  l’artère  du 
côté  du  cœur,  tandis  que ,  quand  on  met  un  obstacle  au-dessus  de 
la  tumeur,  elle  prend  du  développement  et  présente  des  mouve- 
IV'-xi.  31 
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ments  pulsatiles,  onduleux,  très-sensibles  à  la  main.  A  l’aide  de 
tous  ces  signes,  bien  que  l’auscul talion  ne  fit  entendre  aucun  bruit 
anormal,  il  fut  aisé  de  reconnaître  qu’on  avait  affaire  à  un  ané¬ 
vrysme  vrai  ou  mixte,  et  ce  fut  là,  pour  ainsi  dire,  la  seule  lésion 
qu’on  put  constater  chez  cette  malade.  Les  résultats  négatifs  que 
fournit  l’examen  des  autres  organes  permirent  mèniede  penser  que 
celte  lésion ,  d’ailleurs  si  grave  en  elle-même ,  n’était  pas  entière¬ 
ment  étrangère  aux  accidents  de  suffocation  et  aux  douleurs  lo- 
eales  qui  tourmentaient  depuis  si  longtemps  la  malade.  On  résolut 
donc  de  lier  l’artère  carotide  primitive. 

L’opération  fut  pratiquée  suivant  la  méthode  d’Anel ,  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Simonin  et  Lemoine.  Quelques  difficultés  se 
présentèrent  pour  l’isolement  de  l’artère;  on  parvint  cependant  à 
écarter  les  nerfs  et  les  veines  qui  environnent  l’artère,  et  à  placer 
un  fil  sur  le  vaisseau;  puis  il  survint  un  accès  de  suffocation,  et 
une  certaine  quantité  de  sang  s’étant  écoulée  par  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie,  la  malade  tomba  en  syncope.  On  serra  en¬ 
suite  la  ligature,  puis  on  fit  un  second  nœud  par-dessus  le  premier, 
et  dès  lors  on  cessa  de  percevoir  les  pulsations  de  la  tumeur.  Dès 
ce  moment  aussi  les  accès  de  suffocation  ci'ssèrent  complètement, 
et  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  ma¬ 
lade  se  trouvait  soulagée,  bien  qu’il  y  eût  quelque  difficulté  dans 
la  déglutition.  Mais  le  onzième  jour,  ilj  survint  tout  à  coup  sans 
prodromes  une  hémiplégie  du  côté  gauche,  avec  perle  complète  de 
la  matité  et  diminution  de  la  sensibilité,  et  le  surlendemain  la 
malade  succomba  dans  le  coma. 

L’autopsie  ne  put  point  être  pratiquée;  mais  on  constata  que  la 
section  des  tuniques  artérielles  n’avait  pas  été  complète,  et  que  la 
membrane  interne  était  rouge  et  facile  à  détacher. 

Remarques. —  Dans  l’observation  qui  précède,  il  y  a  à  noter  deux 
faits  remarquables  ;  l’un  ,  c’est  la  corrélation  qui  existait  évidem¬ 
ment  entre  les  accès  de  suffocation  et  la  tumeur  anévrysmale,  car 
ces  accès  cessèrent  complètement  dès  le  moment  où  le  fil  fut  ap¬ 
posé  sur  l’artère.  L’autre  fait  est  relatif  au  genre  de  mort  qui 
suivit  la  ligature  du  vaisseau  ;  la  terminaison  par  les  aecidents 
cérébraux  est  en  effet  un  accident  niai  connu  à  la  suite  de  cette 
opération.  M.  Magendie,  le  professeur  Barowen,  Macauley,  A.  ,Coo- 
per,  M.  Velpeau,  M.  Vincent  {Dictionnaire  de  médecine,  art.  Caro¬ 
tide),  M.  Sédillot(in  Gaz.  méd.,  1844),  citent  des  cas  dans  les¬ 
quels  les  symptômes  cérébraux  ont  suivi  la  même  marche  que  dans 
le  précédeut;  mais  parmi  ce.s  divers  cas  il  n’y  en  eut  que  deux 
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mortels:  ce  sont  les  cas  cités  par  M.  Vincent  et  par  M.  Sédillpt. 
Or,  il  est  à  remarquer  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  il  s’agit 
non  pas  d’une  apoplexie,  comme  semblerait  le  faire  croire  les  syni- 
plômes,  mais  bien  d’un  ramollissement  général  de  tout  un  hémi¬ 
sphère,  et  tout  fait  croire  qu’il  s’agit  ici  d’une  lésion  identique, 

Cakcer  de  la  ihabielle  (  Sur  les  caractères  anatomiques  ç!  le 
diagnostic  du);  par  le  D''  Alhers,  de  Bonn. —  Nous  reproduisons  ici 
les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  : 

l»  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle,  dans  les  premiers 
temps,  sont  ordinairement  arrondies,  bosselées  et  irrégulières,  mais 
parfaitement  circonscrites. 

2°  Quand  on  coupe  une  tumeur  de  cette  espèce,  on  aperçoit  netr 
tement  la  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  le  tissu  cancéreux 
et  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  compose  la  glande.  Cependant  la 
tumeur  ne  peut  pas  être  détachée  comme  un  kyste,  parce  qu’elle 
tient  solidement  au  tissu  sain  par  des  espèces  de  traînées  flbro- 
cclluleuses,  que  l’on  peut  suivre  dans  l’épaisseurde  la  tumeur,  mais 
à  une  très-petite  distance. 

3°  Aussi  longtemps  que  la  tumeur  reste  peu  volumineuse,  elle 
est  mobile  ;  mais,  en  augmenlant  de  volume,  elle  devient  fixe,  soit 
par  les  nouveaux  rapports  qu’elle  contracte  avec  le  tissu  muscu-r 
laire  ou  d’autres  parties  résistantes ,  soit  parce  qu’elle  adhère  à  la 
peau.  Plus  la  tumeur  est  développée  superficiellement,  et  plus  tôt 
on  la  reconnaît  à  la  saillie  qu’elle  fait,  saillie  qui  augmente  encore 
par  l'atrophie  de  la  glande  elle-même. 

4°  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  se  rétracte  ou  se  fronce  (  ce 
qui  a  lieu  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  la  tumeur  est  moins 
profondément  située). 

5“  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle,  si  l’on  en  excepte  le 
cancer  médullaire  et  le  cancer  fongoïde,  donnent  au  toucher  là 
sensation  d’un  corps  très-dur;  et  leur  pesanteur  spécifique  leS 
entraîne  ordinairement  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  ma¬ 
melle. 

6"  L’affection  cancéreuse  fait  ordinairement  des  progrès  rapides 
dans  le  voisinage  du  mamelon,  et  l’on  voit  le  tissu  de  cette  partie 
remplacé  complètement  par  la  matière  cancéreuse.  On  ne  trouve 
plus  de  traces  de  vaisseaux  galactophores ,  ou  de  leurs  ouvertures 
à  l’extérieur.  Cependant  on  voit  quelquefois  le  mamelon  ne  pré¬ 
senter  aucune  altération. 

7“  Le  cancer  médullaire  est  composé  seulement  de  fibres  et  de 
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cellules  qui  sont  susceptibles  d’affecter  des  formes  variées  :  dans 
le  tissu  sain,  ces  cellules  sont  à  peu  près  uniformes';  mais, dans  les 
tissus  morbides  de  cette  espèce,  on  en  trouve  de  toutes  les  gran¬ 
deurs,  mélangées  à  une  espèce  de  gangue.  Ces  cellules  varient  en¬ 
core  beaucoup  relativement  A  leur  forme  ;  elles  ne  sont  plus  régu¬ 
lières,  mais  bien  plus  ou  moins  anguleuses  ou  allongées.  Un  certain 
nombre  ne  contiennent  pas  de  noyaux;  quant  aux  fibres,  elles 
sont  extêmement  minces.  Ces  tumeurs  contiennent  ordinairement 
une  quantité  considérable  de  liquide.  Dans  le  cancer  médullaire, 
les  cellules  que  fait  reconnaître  le  microscope  sont  d’un  grand 
diamètre;  elles  composent  la  plus  grande  partie  de  la  niasse,  les 
fibres  étant  ordinairement  en  petite  quantité.  Dans  le  cancer  dur, 
les  cellules  sont  très-petites,  et  la  masse  altérée  renferme  une 
grande  quantité  de  fibrilles ,  comme  laineuses ,  répandues  dans  son 
épaisseur. 

8“  On  trouve  avec  abondance,  dans  ces  masses  dégénérées,  des 
matières  grasses,  parfois  aussi  des  cristaux  rhombo'idaux  (proba¬ 
blement  de  phosphate  ammoniaco-magnésien). 

9"  Les  vaisseaux  sanguins  sont  toujours  irrégulièrement  distri¬ 
bués  dans  une  tumeur  cancéreuse.  Ces  vaisseaux  sont  très-déve- 
loppés  à  la  circonférence,  et  formés  principalement  de  veines.  Vers 
le  centre  il  y  en  a  très-peu.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  molles 
et  se  déchirent  facilement,  ce  qui  rend  compte  de  la  fréquence  des 
hémorrhagies  dans  l’épaisseur  de  ces  tumeurs. 

10®  L’analyse  chimique  fait  reconnaître  que  l’albumine  et  la 
graisse  constituent  la  plus  grande  partie  de  ces  tumeurs,  et  l’em¬ 
portent  sur  la  gélatine  dont  on  retrouve  cependant  parfois  deux 
variétés,  savoir,  la  chondrine  et  la  glutéine. 

11°  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  sont  remarquablement 
atrophiés  au  voisinage  d’un  cancer  dur,  et  la  graisse  elle-même  est 
très-pâle;  tandis  qu’autour  d’une  masse  de  fongus  hématode  ou 
cancer  mou ,  les  tissus  sont  hypertrophiés  et  d’une  couleur  jaune 
foncé. 

12°  Le  cancer  n’affecte  ordinairement  qu’une  mamelle,  et,  s’ij 
se  reproduit  après  l’opération ,  c’est  ordinairement  dans  celle  qui 
en  a  été  le  siège  plutôt  que  d’envahir  celle  du  côté  opposé  qui  s’a¬ 
trophie  le  plus  souvent.  [Schmidl's  Jahrbucher,  n°  2;  1845.) 

'0MIVI!  (jiur  les  caractères  de  V—  dans  la  néphrite  albumineuse) . 
par  le  D' Schlossberger.  —  Depuis  que  l’on  a  reconnu  la  présence 
de  l’albumine  dans  l'urine  des  personnes  affectées  de  néphrite  gra* 
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nuleusc,  on  a  considéré  le  plus  souvent  la  présence  de  ce  produit 
dans  le  liquide  urinaire  comme  un  signe  pathognomonique  de 
cette  affection ,  et  l’on  a  regardé  le  diagnostic  comme  suffisam¬ 
ment  établi ,  lorsqu’on  a  pu  en  démontrer  l’existence  par  l’emploi 
de  la  chaleur  et  des  acides.  Cette  idée  trop  générale  est  aujour¬ 
d’hui  à  peu  près  abandonnée ,  depuis  les  recherches  de  Simon , 
Becquerel ,  Le  Canu ,  Golding  Bird ,  qui  ont  prouvé  que  l’alhu- 
mine  existe  si  souvent  dans  l’urine,  qu’on  ne  peut  presque  rien 
conelure  de  sa  présence  ou  de  son  absence.  Ce  que  la  chimie 
refusait  au  médecin,  il  a  cherché  à  l’emprunter  au  microscope  : 
c’est  ainsi  que  F.  Vogel ,  Scherer,  Simon  ,  et  plusieurs  autres,  ont 
signalé  récemment  dans  l’urine  de  la  néphrite  granuleuse  de 
petits  corps  tortueux  et  filiformes ,  dont  Henle  a  donné  une  expli¬ 
cation  assez  satisfaisante,  en  les  considérant  comme  des  exsuda¬ 
tions  inflammatoires  qui  s’opèrent  dans  les  plus  petits  tubes  de  la 
substance  corticale  des  reins.  Le  D'  Schlossberger  a  reconnu  éga¬ 
lement  ces  corps  microscopiques  en  grande  quantité  et  de  volume 
variable,  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  qui  a  passé  sous 
ses  yeux.  La  plupart  de  ces  corps  étaient  remplis  des  globules  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  globules  inflammatoires  ;  d’autres  con¬ 
tenaient  des  globules  identiques  à  ces  parlieules  dont  l’ensemble 
forme  les  globules  dont  nous  venons  de  parler.  Un  certain  nombre 
de  ces  petits  corps  ne  renfermait  ni  globules  ni  particules.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  on  aurait  tort  de  conclure  que  l’on  a  trouvé  dans 
l’existence  de  ces  petits  corps  le  signe  pathognomonique  de  ’a 
néphrite  granuleuse  ;  car  Lehman  et  Scherer  les  ont  déjà  reneontrés 
dans  l’urine  des  scarlatineux  ;  et  il  est  très-probable  qu’ils  doivent 
exister  dans  tous  les  cas  de  néphrite  primitive  ou  secondaire,  ac¬ 
compagnée  de  sécrétion  plastique  dans  les  tubes  urinifères.  Il 
était  important  de  savoir  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver,  dans  les 
proportions  relatives  des  parties  constituantes  de  l’urine,  quelques 
particularités  qui,  jointes  aux  moyens  déjà  connus,  pourraient 
donner  un  certain  degré  de  certitude  au  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion  des  reins.  Scherer  a  montré  par  plusieurs  analyses  que  la 
quantité  totale  de  matières  solides,  sans  eompter  l’albumine,  est 
considérablement  diminuée  dans  eette  maladie.  Ainsi,  dans  un  cas, 
il  a  obtenu  12  Vjo,  dans  un  autre  11  de  résidu  solide  p.  1000, 
tandis  que  dans  l’état  sain  ce  résidu  est  double,  triple  et  quelque¬ 
fois  quintuple.  Si  eette  diminution  des  matériaux  solides  était  con¬ 
stante,  elle  formerait ,  avec  la  présence  de  l’albumine  et  des  corps 
microscopiques ,  une  excellente  méthode  de  diagnostic. 
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Une  autre  question  non  moins  importante  est  celle  de  savoir  si 
les  proportions  relatives  des  diverses  parties  solides  qui  composent 
Turine  à  l’état  normal  ne  sont  paS  altérées  dans  la  néphrite granu- 
leùse.  Il  résulte  d’une  analyse  qui  a  été  faite  à  diverses  fois  par  le 
D’’  ftenges,  que  l’urde  est  dans  une  proportion  moindre,  soit  relalive- 
ment,  soit  d’une  manièreabsolue,dans  le  cas  de  néphrite  granuleuse. 
Ainsi ,  dans  l’urine  saine ,  l’ui’ée  forme  près  de  ia  moitié  du  résidu 
solide,  ainsi  que  le  prouvent  les  analyses  de  Berzelius  et  de  Lch- 
iliaii ,  tandis  que  le  D"'  Renges  à  trouvé  que  l’urée  ne  formait  plus 
qu’un  onzième  de  la  totalité  du  résidu  après  la  soustraction  de 
l’albumine.  Du  reste,  cet  auteur  n’a  pas  constaté  qu’il  y  eût  une 
diminution  considérable  dans  le  résidu  solide  proprement  dit. 
Doit-on  chercher  la  cause  de  celte  diminution  de  l’urée  dans  une 
altération  primitive  du  sang,  dans  une  perversion  de  la  transfor- 
matihn  des  éubstances qui  entrent  dans  la  composition  du  corps, 
dans  là  dé^énérescencé  de  l’organe  sécréteur,  ou  dans  le  trouble 
dés  fonctions  sécrétoires  ?  C’èst  là  ce  que  de  nouvelles  recherches 
jjeüveht  seules  décider.  Relativement  à  la  quantité  des  autres  ma¬ 
tériaux  solides  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’urine,  on  re¬ 
trouvé  dès  Variations  nombreuses  que  l’Urée  h’offre  pas.  Ainsi , 
tandis  que  plusieurs  chimistes  ont  signalé  Une  diminution  dans  la 
(luantite  dé  l’acidë  Urique ,  l’analyse  du  D’’  Renges  semble  établir 
^liè  cet  àcidé  ést  en  pllis  grande  proportion.  L’auteur  rècohnalt 
à’aiileürs  qüè  lès  méthodes  analÿtiquès  employées  pour  déter- 
triiiîèr  êxâèteméht  lëé  proportions  de  ces  principès  constituants, 
offrent  dés  Cdtisés  d’etrèUr  qü’Ü  est  souvent  très-difficile  d’é^ 
Vitër.  {OÈitéHèri’s  Jhàrbücher  für  pr.  Heilkunde,  février  1845.) 


■  3Pi.Àife  BÉ  TÊtB  {fracture  dù  crâne  avec  désunion  de  la  suture 
horohatle  ;  hémorrhagie  fourdie  par  l’arlôre  méningée  moyenne  ;  ex- 
fàliàtioâ  dés  deux  tablés  de  l'Os 'd dns  me  grande  éténdiie  ;  guérison)', 
obs.  par  ièD''  Al.  King.  —  Dans  là  soirée  du  12  novembre  1844,  un 
tbeher  d’oidnibus ,  âgé  de  34  ans,  fut  jeté  par  terre  du  haut  de  son 
siège,  tl  sé  rélevà  immédiatement,  conduisit  ses  chevaux  à  l‘écurie, 
ià  liné distancé  de  plus  de  150  toises,  nettoyà  les  harnais,  les  che- 
■vàtlx  etiâ  voiture,  avant.de  rétourner  chez  lui.  Il  se  sentit  uh 
péü  fatigiië  ;  mais  il  fut  cepèfidant  éapablé  de  parcourir  à  pied  une 
distance  dé  1  ttiillè  et  demi.  L’àülcur  fUt  appelé  auprès  de  lui  à 
miltluit.  Il  avait  IbdleS  Ses  facultés  ,  quoiqu’il  eût  Un  peu  l’aspect 
d’un  homme  qui  à  Bu  des  liqueurs  fortes.  Cependant  le  poüls  était 
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à  80,  modérément  forl  ;  les  pupilles  mobiles  et  naturelles.  Sur  le  côté 
gaucbe  de  la  tête,  et  à  1  pouce  environ  au-dessus  de  l’oreille  du 
même  côté,  on  apercevait  une  plaie  de  2  pouces  de  long;  et  l’os 
qui  était  fracturé  était  mis  à  nu  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce. 
Les  bords  de  la  plaie  étaient  souillés  de  terre.  Il  y  avait  une  autre 
petite  plaie  au-dessus  du  sourcil  gauche  ;  toute  la  tête  était  tumé¬ 
fiée  et  sensible  à  la  pression.  Le  malade  se  plaignait  d’un  peu  de 
douleur  vers  l’épaule  droite;  mais  il  n’y  avait  ni  gonflement  ni 
déplacement.  Le  14,  on  reconnut  que  la  fracture  traversait  le  pa¬ 
riétal  du  côté  gauche ,  d’avant  en  arrière ,  et  que  ses  bords  étaient 
séparés  l’un  de  l’autre  dans  une  étendue  d’un  huitième  de  pouce, 
et  le  bord  supérieur  dépassant  un  peu  le  niveau  du  bord  inférieur. 
Le  16,  la  séparation  des  bords  de  la  fracture  était  encore  plus  con¬ 
sidérable,  et  la  dure-mère  mise  à  nu  dans  une  grande  étendue. 
Deux  branches  de  l'artère  méningée  moyenne  se  ramifiaient  sur 
cette  membrane,  et  étaient  animées  de  violents  battements.  La 
plus  grosse,  qui  paraissait  un  tronc  principal,  était  extrêmement 
mince,  au  point  qu’on  l’eiU  prise  pour  une  veine.  La  tête  et  la  face 
étaient  de  plus  en  plus  gonflées.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  le 
malade  fut  pris  d’un  délire  furieux.  Le  pouls  était  plein,  à  105;  la 
face  gonflée,  et  les  artères  temporales  battant  avec  force;  vers  la 
partie  supérieure  de  la  protubérance  occipitale,  on  sentait  un  peu 
de  fluctuation.  Une  ouverture  y  fut  pratiquée,  mais  elle  ne  donna 
issue  qu’à  une  petite  quantité  de  sang  grumeleux.  Dans  la  nuit,  il 
survint  une  violente  hémorrhagie,  fournie  par  cette  grosse  bran¬ 
che  de  l’artère  méningée  moyenne,  qui  était  à  découvert.  Cette 
hémorrhagie  fut  très-facilêment  arrêtée  à  l’aide  de  l’application 
d’un  bandage  compressif.  Au  reste,  elle  eut  un  effet  fort  utile  pour 
le  malade;  à  partir  de  ce  moment,  les  accidents  prirent  une  marche 
moins  inquiétante.  Le  19 ,  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur 
profonde  vers  là  partie  inférieure  de  la  région  temporale  du  côté 
droit.  Une  incision  prolongée  jusqu’au  niveau  de  l’os  fit  sortir  une 
matière  purulente  mélangée  de  sang.  Lé  23,  il  y  eut  encore  un  peu 
de  délire ,  mais  le  malade  répondait  Juste  quand  on  fixait  son 
attention.  Toutes  les  plaies  fournissaient  un  abondant  écoulement 
purulent.  On  pratiqua  encore  des  contre-ouvertures  au  niveau  de 
la  protubérance  pariétale  du  côlé  gauche.,  et  au-dessus  et  un  peu 
en  avant  delà  plus  grande  et  la  plus  ancienne  des  plaies.  Du  reste,  à 
la  partie  postérieure  de  cette  plaie ,  on  apercevait  des  mouveme  s 
isochrones  avec  le  battement  des  artères;  de  sorte  que  l’on  pou¬ 
vait  compter  les  batiemcnls  du  cœur  par  les  mouvemcnls  de  la 
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dure-mère.  Le  24,  bien  qu’on  eût  appliqué  douze  sangsues  au  ma¬ 
lade  ,  l’artère  méningée  moyenne  fournit  eneore  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  que  l’on  fit  cesser  immédiatement  en  achevantdeconper 
l’artère  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Le  27,  encore  un  peu  de  dé¬ 
lire.  La  plus  petite  des  deux  plaies  primitives  presque  entièrement 
cicatrisée.  Depuis  cette  époque,  le  malade  recouvra  à  peu  près  sa 
sensibilité  et  son  intelligence.  Lel^décembre,  les  bords  de  la  plaie, 
considérablement  tuméfiés,  recouvraient  complètement  l’os  frac¬ 
turé;  mais,  lorsqu’on  les  soulevait  avec  un  stylet,  on  apercevait 
les  bords  de  la  fracture  chevauchant  considérablement  l’un  sur 
l’autre,  en  arrière ,  tandis  qu’ils  étaient  notablement  séparés  en 
avant,  et  laissaient  à  nu  la  dure-mère.  Toutes  les  plaies  continuè¬ 
rent  à  fournir  une  abondante  suppuration;  mais  les  téguments 
étaient  décollés  dans  une  si  grande  étendue,  que  l’on  pouvait,  en 
portant  un  stylet  dans  la  plaie  qui  était  située  au-dessus  de  l’oreille 
gauche,  le  faire  pénétrer  facilement  jusqu’à  l’ouverture  qui  avait 
été  pratiquée  sur  la  tempe  droite,  et  le  porter  en  arrière  de  la 
protubérance  pariétale  du  côté  gauche,  à  la  portion  supérieure  de 
la  protubérance  occipitale,  et  enfin  jusqu’à  la  protubérance  parié¬ 
tale  du  côté  droit,  de  manière  à  former  un  demi-cercle.  Dans  tous 
ces  points,  les  os  étaient  dénudés  de  leur  périoste,  et  au  niveau 
du  point  de  jonction  du  frontal  avec  les  pariétaux,  on  sentait  des 
inégalités  considérables  ,  dépendant  de  la  saillie  que  faisaient  ces 
derniers  au-dessus  du  niveau  de  l’os  frontal.  Le  pus  ne  s’écoulant 
pas  librement  du  côté  droit,  on  pratiqua  une  contre-ouverture  sur 
l’angle  antérieur  et  inférieur  du  même  côté.  Le  5  janvier  1845, 
toutes  ces  ouvertures  s’étaient  notablement  agrandies.  Les  parié¬ 
taux  étaient  détachés  de  l’os  frontal ,  au  niveau  de  la  suture  coro- 
nale.  Le  26 ,  des  granulations  nombreuses  recouvraient  la  dure- 
mère  dans  toutes  les  directions.  Les  portions  d’os  soulevées  étaient 
considérablement  amincies  et  mobiles.  Cependant  ce  ne  fut  que  le 
6  février  que  l’on  put,  au  moyen  du  tire-balle,  enlever  une  pre¬ 
mière  portion  d’os ,  qui  comprenait  les  deux  tables  et  mesurait 
2  pouces  carrés.  Cette  portion  d’os  laissait  au  crâne  une  ouverture 
plus  large  au  moins  d’un  demi-pouce  que  la  pièce  d’os  qui  venait 
d’être  détachée.  Le  9 ,  une  portion  de  l’os  frontal ,  jadis  articulée 
avec  cette  portion  du  pariétal  qu’on  avait  détachée ,  fut  extraite 
également.  Au-dessous ,  la  dure-mère  était  couverte  de  granula¬ 
tions;  celte  pièce  d’os  comprenait  aussi  les  deux  tables, et  avait 
près  de  2  pouces  carrés.  Le  15 ,  l’ouverture  du  crâne  du  côté  gau¬ 
che  avait  encore  plus  de  5  pouces  de  long ,  et  plus  de  2  pouces  de 
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large.  Elle  était  tapissée  de  granulations,  à  travers  lesquelles  on 
voyait  très-bien  les  mouvements  du  cerveau.  Ce  jour-là  on  détacha 
encore  des  portions  d’os  du  côté  opposé.  Ces  fragments,  qui  appar¬ 
tenaient  au  frontal  et  au  pariétal ,  pouvaient  avoir  2  pouces  à  2 
pouces  et  demi  d’étendue-,  et,  au-dessous,  la  dure-mère  était  ta¬ 
pissée  de  granulations.  Le  27,  on  détacha  encore  une  portion  d’os 
de  trois  quarts  de  pouce  de  long,  qui  composaient  les  portions  an¬ 
térieure  et  centrale  des  deux  pariétaux,  réunies  par  la  suture  sa¬ 
gittale;  la  cicatrisation  faisait  des  progrès  rapides.  Cependant  le 
23  mars,  on  fit  l’extraction  de  deux  petits  fragments  d’os  et  d’une 
écaille  osseuse  ,  mince,  qui  pouvait  avoir  1  pouce  de  longueur.  Le 
13  mai ,  la  guérison  était  presque  complète.  Les  forces  et  l’intelli¬ 
gence  étaient  parfaitement  intactes;  les  ouvertures  du  crâne  presque 
entièrement  fermées;  et  au  mois  de  juin  il  avait  repris  ses  occu¬ 
pations  ordinaires.  [Lond.  and  Edinb.  monihly  journal,  février 
1846.) 

11  est  difficile  de  trouver  une  observation  plus  curieuse  que  celle 
qui  précède.  Malgré  l’ébranlement  de  la  masse  cérébrale  et  les 
fractures  nombreuses  du  crâne  ,  ce  malade  s’était  immédiatement 
relevé  après  sa  chute,  avait  ramené  ses  chevaux  à  l’écurie,  les  avait 
soignés ,  et  avait  pu  encore  parcourir  un  espace  d’un  demi-mille. 
Mais  la  circonstance  la  plus  curieuse,  c’est  que  le  frontal  et  les 
pariétaux  avaient  été  fracturés  dans  une  grande  étendue,  d’un 
côté  à  l’autre;  etque  la  suture  coronale  avait  élé  disjointe  dans  les 
quatre  cinquièmes  de  son  étendue ,  avec  déplacement  considérable 
des  bords  des  pariétaux:  accident  infiniment  plus  rare  que  les 
fractures,  et  qui  réclame,  pour  sa  production ,  une  puissance  bien 
plus  considérable  que  pour  ces  derniers.  Nous  signalerons  encore 
comme  circonstance  très-rare  l’hémorrhagie  abondante,  fournie 
par  une  branche  de  l’artère  méningée  moyenne. 

Cataracte  {Recherches  statistiques  sur  l'opération  de  la)-,  par 
le  D''  .laeger,  professeur  à  l’académie  Joséphine  del^ienne.  —  Dans 
une  thèse  qu’il  a  soutenue  dernièrement ,  le  fils  du  célèbre  ophihal- 
mologiste,  dont  le  nom  se  trouve  plus  haut,  le  D'"  Odoard  Jaeger 
a  publié  les  résultats  statistiques  des  opérations  de  la  cataracte  que 
son  père  a  pratiquées  à  l’académie  Joséphine. 

De  1827  a  1844,  le  professeur  Jaeger  a  opéré  1,011  cataractes, 
dont  764  lenticulaires,  207  capsulo-lenticulaires,  et  40  capsu¬ 
laires.  Le  mode  d’opération  auquel  il  a  eu  recours  a  été  : 
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L’exliaction  supénieure  dans  728  cas. 

L’extracl ion  inférieure  dans  9  — 

L’extraction  partielle  dans  58  — 

L’abaissement  dans  129  — 

Le  broiement  et  le  déchirement  dans  87  — 


1,011 

Sur  ce  nombre,  63  opérés  ont  perdu  la  vue;  et  l’on  verra  dans  le 
tableau  suivant  quelles  sont,  des  diverses  méthodes  employées, 
celles  qui  ont  donné  les  plus  mauvais  résultats. 

Sur  les  58  opérés  par  l’extraction  partielle  3 
Sur  les  737  opérés  par  l’extraction  33 

Sur  les  87  opérés  par  le  broiement  6 

Sur  les  129  opérés  par  l’abaissement  21 

63 

Il  suit  donc  de  ce  qui  précède  que  l’extraction  a  fourni  les  meil¬ 
leurs  résultats  ;  car  la  proportion  de  ceux  qui  ont  perdu  la  vue  A 
ceux  qui  ont  été  opérés  avec  succès  est  de  4  ^  pour  cent  dans 
l’extraction,  de  16  pour  cent  dans  l’abaissement,  et  de  8  pour 
cent  dans  le  broiement.  Il  conviendrait  toutefois,  avant  de  se  dé¬ 
cider  d’une  manière  absolue,  que  les  motifs  sur  lesquels  le  profes¬ 
seur  Jaeger  s'est  fondé  pour  recourir  à  telle  ou  telle  autre  mé¬ 
thode  opératoire  fussent  parfaitement  connus;  sans  cela  ces  résul¬ 
tats  statistiques  perdraient  notablement  de  leur  valeur,  {üeber  die 
Behondlung  des  graner  staares-,  Vienne,  1845.) 

Rupture  du  rein  (  Ohs.  de  contusions  de  l’abdomen,  suivies  de)-, 
par  M.  Joseph  Moore.  —  Les  deux  observations  que  nous  allons 
rapporter  méritent  de  fixer  l’attention ,  comme  exemples  d’une 
altération  fort  rare,  la  déchirure  des  reins.  Cependant.Fobserva- 
tion  II  ne  nous  paraît  pas  parfaitement  concluante,  et  nous  pen¬ 
sons  que  l’auteur  eût  dù  plutôt  la  décrire  sous  le  nom  de  contusion 
que  sous  celui  de  déchirure  du  rein. 

ÜBS.  I.  —  Un  fondeur ,  âgé  de  49  ans ,  fut  renversé  par  une 
charrette,  et  la  roue  lui  passa  sur  l’abdomen.  On  le  releva  immé¬ 
diatement.  11  était  sans  connaissance.  Transporté  A  l’hôpital ,  il 
se  plaignit  seulement  de  douleurs  A  l’épaule.  La  face  était  altérée , 
la  peau  froide  et  couverte  de  sueur  visqueuse;  le  pouls  presque 
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insensible.  On  ne  put  découvrir  aucune  lésion  vers  les  épaules  ni 
vers  les  organes  abdominaux.  Le  malade  parut  d’abord  revenir  à 
lui;  mais  bientôt  ses  forces  retombèrent  de  nouveau,  et  il  rendit 
à  deux  reprises  différentes  une  petite  quantité  d’urine  sanglante, 
dans  laquelle  se  trouvaient  quelques  petits  caillots.  11  succomba 
cinq  heures  et  demie  après  l’accident. 

Jutopsie.  —  Y)ms  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  une  grande 
quantité  de  sérosité  et  d’urine;  et  dans  les  régions  iliaque  et  lombaire 
du  côté  droit  un  caillot  sanguin  volumineux,  qui  pouvait  peser  1  liv. 
Le  mésentère  était  déchiré  à  son  attache  aux  vertèbres,  et  l’artère 
mésentéri(|ue  supérieure  divisée  à  1  pouce  environ  de  son  origine. 

Il  yavaitunpeu  de  sang  extravasé  entre  les  feuillets  du  mésentère. 
Le  tiers  supérieur  du  rein  droit  était  complètement  séparé  des  deux 
tiers  inférieurs. 

Ous.  IL  —  Un  forgeron,  âgé  de  21  ans,  fut  renversé  dans  la 
rue  par  un  cheval ,  qui  le  frappa  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 
Aussitôt  il  se  trouva  mal  et  fut  transporté  immédiatement  à 
l’hôpital.  A  son  entrée,  il  était  dans  l’état  suivant:  intelligence 
conservée;  affaiblissement  général;  un  peu  de  somnolence;  les 
extrémités  froides;  le  pouls  petit,  faible,  trembloltant;  la  face 
pôle  et  anxieuse;  la  peaU  n’était  déchirée  nulle  part;  les  muscles 
abdominaux  étaient  spasmodiquement  contractés;  les  régions  hy- 
p0gastri(|üe  et  lombaire  du  côté  gauche  étaient  très-sensibles  à 
la  pression.  Une  heure  après,  le  malade  rendit  environ  6  onces 
d'urine  sanglante.  Les  sangsues  nombreuses  qui  furent  appliquées 
sur  l’abdomen  amenèrent  un  soulagement  très-notable,  et  il  sur¬ 
vint  de  la  réaction.  Dans  la  soirée,  vomissements  bilieux.  Le  côté 
gauche  était  encore  le  siège  d’une  douleur  très-vive;  la  peau  était 
Chaude  et  sèche;  le  pouls  dur  et  fréquent.  On  pratiqua  une  saignée 
de  12  onces.  Le  lendemain,  on  apprit  que  le  malade  avait  encore 
rendu  de  l'ürine  d’une  couleur  brunâtre;  dans  la  journée,  il  eut 
encore  des  vomissements;  les  douleurs  abdominales  persistèrent, 
Le  troisième  jour,  les  symptômes  ne  présentaient  aucune  modifi¬ 
cation  ;  mais  Une  évacuation  abondante,  que  l’on  réussit  à  obtenir, 
fut  suivie  d’Un  soulagement  notable.  Le  quatrième  joUr,ramélio- 
fàlidn  était  encore  plus  évidente:  il  n’y  avait  plus  que  quelques 
nausées,  cl  les  douleurs  abdominales  étaient  circonscrites  â  la  ré¬ 
gion  des  reins;  la  peau  était  encore  un  peu  chaude,  lirais  moite. 
De  jour  en  jour  la  sensibilité  de  la  région  abdominale  diminua  ; 
l’iirine  revint  peu  ô  peu  â  scs  qualités  normales,  et  le  12  juin ,  ce 
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malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitemeot  guéri.  (  The  Lancet,  dé¬ 
cembre  1845.) 

Cbute  d0  RECTnm  (  Traitement  de  la  —  par  l'application  des 
acides  concentrés)-,  parM.  Jaesche,  a  Miask.  —  L’auteur,  ayant  ap¬ 
pliqué  quatre  fois  sans  succès  contre  la  chute  du  rectum  les  moyens 
conseillés  par  Dupuytren ,  chercha  un  moyen  qui  pût  remplir  les 
indications  convenables,  c’est-à-dire  diminuer  la  longueur  de  la 
muqueuse  rectale  prolabée,  favoriser  son  adhésion  avec  les  parties 
environnantes ,  augmenter  l’action  et  la  contractilité  du  sphincter 
de  l’anus.  Il  crut  avoir  trouvé  ce  moyen  dans  l’acide  sulfurique 
étendu.  Imbibant  de  ce  liquide  un  gâteau  de  charpie,  il  l’appliqua 
sur  l’anus  d’un  jeune  homme  hypochondriaque  qui  souffrait  d’une 
chute  du  rectum.  Ce  tampon  fut  enfoncé  de  quelques  lignes  dans 
l’intestin.  La  douleur  très-vive  qui  en  résulta  se  dissipa  au  bout 
de  quelques  heures,  à  la  suite  d’onctions  avec  l’huile  d’olives,  et 
les  excoriations  se  cicatrisèrent  rapidement.  Au  bout  d’une  semaine, 
le  prolapsus  du  rectum  reparut  et  fut  de  nouveau  combattu  avec 
succès  par  la  cautérisation.  Celle-ci  fut  répétée  plusieurs  fois,  et 
pendant  quatre  mois  que  le  malade  resta  à  l’hôpital,  la  maladie 
ne  reparut  pas.  Chez  quelques  personnes,  M.  .laesche  a  pu  obtenir 
une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  après  plusieurs  années. 

L’acide  nitrique  a  la  même  action  que  l’acide  sulfurique;  seule¬ 
ment  il  ne  détermine  que  peu  de  douleurs  et  point  d’excoriations. 
Chez  une  vieille  femme  qui  était  atteinte  d’une  ascite,  il  survint 
une  ehute  du  rectum  qui  fut  guérie  par  des  applications  d’acide 
nitrique,  et  pendant  six  semaines ,  malgré  l’emploi  de  drastiques 
violents ,  la  maladie  ne  reparut  pas.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  se 
reproduisit  sous  l’influence  d’une  diarrhée  avec  ténesme  qui  était 
survenue,  et  elle  futguériede  nouveau  par  l’application  de  l’acide 
nitrique,  qui  ne  détermina  pas  de  douleur.  L’acide  nitrique  fumant 
qui  fut  appliqué  chez  un  malade  du  même  genre  détermina  une 
vive  douleur  et  des  excoriations  ;  mais  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Ces  faits  et  d’autres  encore  conduisent  M.  Jaesche  à  regarder 
l’acide  nitrique  comme  un  excellent  moyen  de  traiter  les  chutes  du 
rectum  sans  occasionner  de  douleurs ,  et  avec  des  espérances  de 
guérison,  sinon  toujours  certaines,  au  moins  supérieures  à  d’autres 
moyens,  comme  l’extrait  de  noix  vomique,  etc., employés  jusque- 
là.  (Prag.  Fierleljahrschrifs  HJ,  1845.) 

XiiTBOTMiTiE  {Recherches  statistiques  sur  la);  par  le  D’’  Philip 
Cramplon.—  Le  ü’’  Philip  Cranipton  vient  de  publier,  clans  un 
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.journal  de  Dublin ,  un  travail  très-étendu  sur  la  lithotrilic.  Ce 
travail ,  qui  ne  renferme,  à  proprement  parler,  rien  de  nouveau  , 
contient  cependant  des  recherches  statistiques  que  nous  allons 
faire  connaîfre  à  nos  lecteurs.  Depuis  le  mois  de  mars  1834  jus¬ 
qu’au  mois  de  novembre  1845  ,  il  a  passé  sous  les  yeux  de  l’au¬ 
teur  35  cas  de  calculs  vésicaux,  qu’il  a  distribués  de  la  manière 
suivante  ;  2  (dont  un  chez  un  sujet  de  81  ans  )  ont  été  mis  de 
côté  comme  impropres  à  toute  espèce  d’opération  (  il  y  avait  à  la 
fois  maladie  de  la  vessie  et  des  reins);  4  autres  furent  envoyés  à 
M.  Heurteloup,  qui  les  a  guéris  par  la  lithotritie.  L’auteur  en  a 
opéré  20  par  le  même  procédé,  et  en  a  soumis  9  à  l’opération  de  la 
taille,  en  tout  35.  Tous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  la  lithotritie 
étaient  des  adultes;  de  ceux  qui  ont  été  soumis  a  la  cystotomie, 
3  avaient  moins  de  12  ans  (  deux  garçons  et  une  fille) ,  6  étaient 
parvenus  à  l’âge  adulte  (du  sexe  masculin).  Tous  ceux  qui  ont  été 
traités  par  la  lithotritie  ont  guéri,  à  l’exception  d’un  seul ,  chez 
lequel  l’opération  n’avait  été  tentée  que  pour  rendre  la  taille  possi¬ 
ble  ;  et  encore  cet  individu  a-t-il  survécu  trois  mois,  et  n’est-il  mort 
que  d’une  rupture  de  l’estomac  produite  par  un  excès  de  boissons, 
■fous  ceux  qui  ont  été  opérés  par  la  cystotomie  ont  également 
guéri.  L’un  d’eux,  il  est  vrai,  est  mort  trois  mois  après  d’une 
inflammation  des  reins  et  des  testicules  ;  mais  la  plaie  était  presque 
entièrement  cicatrisée ,  et  six  mois  auparavant  ce  malade  avait 
éprouvé  les  mêmes  accidents ,  et  portés  si  loin ,  que  l’on  avait 
conçu  les  plus  vives  inquiétudes  à  son  égard.  Il  suit  de  là  que,  sur 
33  malades  qui  ont  été  opérés,  9  seulement  (le  quart  environ)  ont 
subi  l’opération  de  la  taille.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  con¬ 
clure  que ,  sur  un  nombre  donné  de  calculeux ,  le  quart  seulement 
dût  être  soumis  à  la  cystotomie;  car  si  l’on  avait  soumis  à  la 
lithotritie ,  au  lieu  de  sujets  adultes ,  des  enfants  ou  des  vieillards, 
les  résultats  eussent  été  tout  à  fait  inverses ,  et  les  circonstances 
favorables  à  la  lithotritie  eussent  considérablement  diminué.  Rien 
n’est  plus  propre  à  démontrer  combien  on  peut  se  faire  illusion 
en  pareille  circonstance,  et  combien  il  est  facile  de  tirer  des  con¬ 
clusions  favorables  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  méthodes ,  lorsqu’on 
se  borne  à  tenir  compte  du  nombre  des  malades ,  sans  s’occuper 
des  circonstances  de  chaque  cas  en  particulier.  {Dublin  quaterfy 
journal,  février  1846.) 
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Obstétrique  et  maladies  des  enfants. 

Accoucbcmemt  de  isevx  enfants  unis  pab.  le  ventre  j 

obs.  par  le  D‘'Pies,  à  Mayence.  —  Une  femme  de  38  ans,  qui, 
dans  l’espace  de  treize  ans,  était  heureusement  accouchée  de 
quatre  enfants,  dont  le  dernier  datait  de  sept  ans,  se  trouva  de 
nouveau  enceinte  en  mars  1843.  La  grossesse  fut  sans  accident , 
seulement  le  ventre  était  celte  fois  plus  volumineux  qu’il  ne  l’a¬ 
vait  été  auparavant.  Le  6  novembre  au  matin,  elle  perdit  les  eaux 
sans  que  ce  phénomène  ait  été  précédé  d’aucunes  douleurs.  Celles- 
ci  ne  survinrent  que  le  soir  vers  six  heures.  Comme  l’accouciie- 
meni  resta  vingt-quatre  heures  sans  faire  de  progrès,  M.  Pies  fut 
appelé  le  7  novembre  à  dix  heures  du  soir.  Il  trouva  le  col  uiérin 
entièrement  dilaté,  et  occupé  par  une  parlie  molle  et  élastique  de 
la  forme  d’une  demi  sphère.  Pour  bien  en  reconnaître  la  nature, 
M.  Pies  fit  placer  la  femme  eu  travers  sur  son  lit  et  inlroduisil  la 
main  dans  les  parties  génitales;  mais  bien  que  celle-ci  arrivât  à 
une  assez  grande  hauteur,  il  ne  put  atteindre  aucune  des  parties 
de  l’enfant ,  parce  que  celte  tumeur  était  toujours  devant  sa  main 
et  lui  faisait  obstacle.  Enfin  il  toucha  les  extrémités  ,  mais  si  con¬ 
fusément,  qu’il  ne  put  saisir  un  pied.  Il  y  parvint  néaninoins  avec 
beaucoup  de  peine  et  après  un  long  temps;  il  amena  ce  pied  à  la 
vulve  et  y  jeta  un  lacq,  mais  le  corps  ne  voulut  pas  suivre.  Après 
un  quart  d’heure  de  repos,  il  inlroduisil  de  nouveau  sa  main  dans 
la  malriee,  et  parvint  à  saisir  un  second  pied  qu’il  amena  égale¬ 
ment  i\  la  vulve.  Le  corps  de  l’enfant  s’avança  alors  jusqu’à  amener 
le  bassin  au  détroit  inférieur,  mais  là  il  s'arrêta  brusquement  sans 
que  rien  pùt  le  faire  avancer.  Un  nouvel  examen ,  qui  exigea  une 
grande  attention ,  fit  reconnaître  à  M.  Pies  qu’il  y  avait  un  second 
enfant,  et  que  celui-ci  était  uni  au  premier.  Il  aMa  alors  à  la  re¬ 
cherche  d’un  troisième  puis  d’un  quatrième  pied.  Avec  ce  dernier 
il  amena  également  une  main.  Tirant  alors  sur  ces  quatre  mem¬ 
bres  et  aidé  par  les  contractions,  il  fit  descendre  le  tronc  qui  sortit 
jusqu’au  de  làdu  bassin,  mais  ne  voulut  plus  avancer.  Dégageant 
alors  les  extrémités  supérieures ,  il  saisit  l’un  des  enfants  par  la 
région  lombaire  et  par  les  mains,  il  fit  porter  sur  lui  une  traction 
assez  forte  pour  le  faire  descendre  au-dessous  de  l’autre,  de  façon 
que  les  deux  têtes  ne  se  correspondissent  plus,  et  que  l’une  vint 
se  placer  sur  le  cou  de  l’autre.  11  exerça  sur  celui-ci  une  tractioii 
dirigée  en  bas  et  assez' forte  pour  le  faire  descendre.  Il  pensa  ainsi 
qu’il  forcerait  les  deux  têtes  à  cesser  de  se  correspondre,  et  qu’il 
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amènerait  l’une  à  se  placer  sur  le  cou  de  l’autre.  Celte  manœuvre 
eut  tout  le  succès  qu’il  en  espérait,  et  de  nouvelles  tractions  aidées 
par  des  douleurs  vives  eurent  bientôt  facilité  l’expulsion  des  deux 
tètes.  Les  enfants  étaient  morts,  petits  et  maigres,  mais  néanmoins 
a  tei-nie.  Ils  étaient  adhérenls  l'un  à  l’autre  par  l’abdomen,  et  cette 
adhérence  commençait  au  sternum  pour  Snir  au  pubis.  Le  vice 
de  conformation  consistait  dans  le  défaut  des  parois  abdominales, 
d’ofi  il  résultait  que  tous  les  intestins  étaient  renfermés  dans  un 
sac  commun.  Les  muscles  abdominaux  antérieurs  manquaient 
complètement;  le  bas-ventre  n’était  fermé  que  par  une  lame  cu¬ 
tanée,  transparente,  qui ,  s’arrondissant,  se  continuait  avec  1rs 
parties  musculaires  qui  existaient  encore.  Du  foie  de  chacun  des 
enfants  partait  un  cordon  isolé.  Celui  d’un  côté  se  rapprochait  de 
celui  de  l’autre;  ils  traversaient  ensemble  la  lame  cutanée  trans¬ 
parente  à  laquelle  ils  adhéraient,  et  paraissaient  immédiatement 
s’insérer  sur  le  placenta.  Tout  cela  constituait  le  cordon  ombilical, 
dont  l’extrême  brièveté  devait  avoir  forcé  les  deux  enfants  à  être 
accolés  au  placenta,  et  l’on  peut  dire  que  la  lame  cutanée  adhérait 
à  l’arrière-faix.  Celui-ci  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  delà 
matrice  et  le  cordon  naissait  de  son  bord  inférieur.  Les  intestins 
et  la  lame  transparente  qui  les  maintenait  avaient  pendant  le  tra¬ 
vail  formé  cette  partie  arrondie  que  l’accoucheur  n’avait  pu  re¬ 
connaître,  et  qui  l’avait  tant  gêné  dans  son  exploration.  L’un  des 
enfants  avait  un  spina-bifida  lombaire.  Les  sexes  n’étaient  pas 
reconnaissables.  La  mère  se  rétablit  parfaitement.  [Neue  Zeitschr. 
fur  Geburtsk,  t.  XV,  n”  3.) 

Cette  observation  donne  quelques  renseignements  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement,  lorsque  deux  enfants  sortent  ensemble 
des  voies  génitales.  M.  Pies  a  très-bien  compris  que  l’obstacle  prin¬ 
cipal  dans  le  cas  actuel  serait  dô  aux  deux  têtes ,  et  sa  manœuvre 
y  a  parfaitement  obvié;  mais  il  est  à  craindre  qu’elle  n’eùt  pas  été 
aussi  heureuse  si  les  enfants  eussent  été  plus  volumineux.  Si  celte 
observation  ne  manquait  pas  de  certains  détails  sur  la  position 
successive  des  deux  corps,  elle  aurait  une  importance  plus  grande. 

Abcès  de  ea  baroi  bostériecre  dd  pharvnx  chez  un  enfant 
de  4  mois;  par  M.  Besserer.  —  Un  enfant  de  4  mois,  appartenant 
ô  une  famille  scrofuleuse,  présenta,  le  21  novembre  184Ô,  les 
symptômes  suivants  ;  Fièvre  médiocre ,  peau  chaude ,  sèche;  toux 
facile,  grasse,  peu  fréquente,  rôles  muqueux  abondants  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée.  La  cavité  buccale  et  l’arrière-gorge 


484  REVCE  géi\ï:rai,e. 

étaient  remplies  de  mucosités  filamenteuses  et  visqueuses.  La  paroi 
postérieure  de  la  gorge  paraissait  être  recouverte  d’une  fausse  mem¬ 
brane.  La  base  de  la  langue  était  épaissie  et  revêtue  d’une  couche 
blanche.  La  respiration  était  accélérée ,  la  déglutition  manifeste¬ 
ment  difficile,  l’enfant  ne  prenant  le  sein  que  rarement.  On  crut 
à  l’existence  d’une  diphthérite  avec  catarrhe  laryngien  et  tra¬ 
chéal  et  on  prescrivit  un  émétique.  Le  23  ,  les  symptômes,  sur¬ 
tout  ceux  du  côté  des  voies  respiratoires,  étaient  plus  graves.  La 
respiration  était  très-difficile,  quelquefois  avec  d’assez  longues 
intermittences,  surtout  dans  le  décubitus  dorsal;  la  toux  était 
rauque  et  fréquente.  Les  rôles  sont  très-forts  ;  il  y  a  beaucoup 
de  mucosités  dans  l’arrière-gorge.  Le  doigt,  porté  dans  la  bouche , 
trouve  la  paroi  postérieure  du  pharynx  saillante  et  tuméfiée. 
L’enfant  est  très-agité,  et  dans  un  état  d’anxiété  très-grand;  il 
n’a  pas  voulu  prendre  le  sein ,  et  il  a  laissé  couler  de  sa  bouche 
le  peu  de  lait  qu’on  lui  a  fait  boire.  On  donna  de  nouveau  un  émé¬ 
tique  et  on  mit  trois  sangsues  au  cou.  A  la  suite  du  vomissement , 
il  y  eut  un  peu  d’amélioration:  on  donna  alors  le  calomel  à  la  dose 
d’un  demi-grain  toutes  les  deux  heures ,  et  on  prescrivit  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire.  Les  symptômes  restèrent  slationnaires 
jusqu’au  1"  décembre;  seulement  l’enfant  s’affaiblissait.  Us  revin¬ 
rent  brusquement  et  avec  violence  dans  la  nuit  du  1*''  au  2.  Il  y 
eut  surtout  d’appréciable  un  certain  bruit  qui  semblait  être  celui 
d’une  pellicule  qui  se  rompait  sous  l’effort,  après  avoir  longtemps 
empêché  la  respiration.  Toule  tentative  pour  examiner  le  pharynx 
déterminait  des  accès  de  suffocation.  M.  Besserer,  croyant  avoir 
affaire  à  un  croup,  prescrivit  le  sulfate  de  cuivre.  Le  soir,  il 
trouva  l’enfant  la  tête  portée  fortement  en  arrière,  la  face  pâle, 
couverte  d’une  sueur  froide,  et  dans  un  état  d’angoisse  extrême. 
Le  doigt,  porté  dans  l’arrière-gorge,  y  trouva  une  tumeur  tendue 
qui  ne  paraissait  pas  la  rétrécir  manifestement.  Cette  manœuvre 
rendit  la  respiration  plus  facile,  de  même  qu’une  pression  sur  les 
côtés  du  larynx,  qui  portait  cet  organe  en  avant.  Des  saignées,  des 
émétiques,  etc.,  amenèrent  un  peu  d’amélioration  ;  mais  le  lende¬ 
main  les  accidents  revinrent  plus  violents,  et  l’enfant  mourut 
dans  la  nuit. 

A  l’autopsie  du  cou,  on  trouva  que  le  larynx ,  l’épiglotte  et  la 
trachée  étaient  blancs,  exsangues  et  revêtus  d’un  mucus  vis¬ 
queux.  La  paroi  postérieure  du  pharynx ,  qui  n’était  nullement 
enduite  d’une  fausse  membrane,  comme  on  l'avait  cru  voir  pen¬ 
dant  la  vie,  était  blanche,  tuméfiée  et  très-épai.sse;  elle  formait 
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la  paroi  aniéricure  tl’un  abcès  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cet 
abcès ,  formé  exclusivement  par  le  tissu  cellulaire,  appuyait  sur 
les  corps  des  première ,  deuxième  ,  troisième  et  quatrième  vertè¬ 
bres  cervicales,  et  contenait  une  demi-lasse  de  pus  épais  d’un  jaune 
verdâtre  et  floconneux.  Les  vertèbres  n’offraient  aucune  trace  de 
maladie.  {Rein.und  Correspomlenzbl.,  n“  22;  1844.) 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  importante  à 
plus  d’un  titre.  D’abord  elle  signale  un  fait  qu’à  raison  du  si¬ 
lence  des  auteurs  nous  sommes  autorisés  à  regarder  comme  très- 
rare  ;  ensuite  elle  ajoute  un  article  de  plus  au  diagnostic  compara¬ 
tif  du  croup.  Certes ,  bien  des  praticiens  auraient  commis  l’er¬ 
reur  dans  laquelle  est  tombée  M.  Besserer;  mais  la  connaissance 
de  son  observation  attirera  l’attention  sur  cette  cause  de  méprise 
qu’il  n’a  pas  pu  éviter.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  son 
importance;  car  il  est  bien  sùr  que,  si  l’on  avait  pratiqué  à 
temps  l’ouverture  de  l’abcès  du  pharynx,  on  eût  sauvé  cet  en¬ 
fant. 

Cystite  chez  un  enfant  de  1 1  mois,  swvenue  à  la  suite  de  con¬ 
vulsions-,  par  M.  Reiseberg.—  La  cystite,  qu’on  observe  déjà  si  ra¬ 
rement  chez  l’adulte,  est  encore  plus  rare  dans  l’enfance;  quelques 
auteurs  vont  même  jusqu’à  en  nier  l’existence.— Voici  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  on  a  pu  remarquer  la  plupart  des  symptômes 
de  cette  maladie,  et  ce  qui  est  plus  intéressant,  c’est  qu’ils  sont 
survenus  à  la  suite  de  convulsions. 

Obs.  —  Un  enfant  de  11  mois,  bien  développé  et  parfaitement 
constitué,  n’avait  pas  été  malade  depuis  sa  naissance,  lorsque,  le 
31  décembre,  il  fut  pris  subitement  de  convulsions.  Ces  convul¬ 
sions  furent  générales  et  présentèrent  quelque  analogie  avec 
l’épilepsie.  L’attaque  fut  précédée  d’un  cri  aigu ,  l’enfant  perdit 
connaissance,  il  y  eut  de  l’écume  à  la  bouche,  etc.  L’attaque  ne 
cessa  qu’au  bout  de  trois  minutes,  et  la  cessation  fut  signalée  par 
de  profonds  gémissements.  Après  l’accès,  la  face  devint  pâle,  re¬ 
couverte  d’une  sueur  froide,  le  regard  était  incertain,  le  pouls 
petit,  irrégulier  et  fréquent.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucun  autre 
signe  de  maladie.  Comme  la  première  dent  était  tout  récemment 
sortie  de  l’alvéole ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  trace  d’un  nouveau 
travail  de  dentition,  M.  Reiseberg  chercha  la  cause  de  ces  con¬ 
vulsions  dans  le  ventre,  d’autant  plus  que  l’enfant  avait  le  dévoie- 
ment  depuis  quelques  jours.  11  le  mit  à  l’usage  du  calomel  à  dose 
répartie.  Les  selles  redevinrent  meilleures  au  bout  de  quatre  à 
IV”  -  XI.  32 
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cinq  jours,  le  sommeil  était  plus  calme,  l’appétit  s’était  rétabli, 
lorsque  le  5  janvier  il  survint  une  nouvelle  attaque  analogue  à  la 
première.  On  recourut  alors  aux  antispasmodiques  qui  furent 
suspendus  le  10.  Le  20  janvier,  il  survint  une  troisième  âttaquè; 
c’était  quelques  jours  après  l’apparition  de  la  deuxième  dent.  Le 
lendemain,  il  y  eut  encore  une  attaque  plus  faible  que  celle  de  la 
veille.  On  appliqua  alors  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  on  continua 
les  antispasmodiques.  (Musc,  succinate  d’ammoniaque,  etc.)  Il  y 
eut  un  peu  de  repos  et  de  sommeil ,  l’enfant  prit  le  .sein,  mais  en 
jetant  toujours  des  cris  aigus.  L’attaque  se  reproduisit  tous  les 
jours  jusqu'au  23 ,  et  ce  joUr-là  revint  trois  fois.  Le  bas-ventre  n’é¬ 
tait  nullement  tendu,  mais  il  était  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  si  bien  qu’on  fut  obligé  d’employer  un  Uniment  et  des  fo¬ 
mentations  calmantes;  mais  les  selles  étaient  naturelles  et  les  voies 
urinaires  dans  l’état  normal.  Le  23,  l’enfant  était  plus  agité,  plus 
anxieux  i  lorsqu’on  remarqua  une  diminution  notable  dans  l’ex- 
créiion  urinaire,  lors  même  que  l’enfant  buvait  beaucoup.  L’urine 
elle-même  était  plus  foncée,  et  paraissait  déterminer  des  douleurs 
dans  son  émission.  Malgré  l’administr.ition  de  plusieurs  médica¬ 
ments,  l’excrétion  Urinaire  nè  devint  pas  plus  abondante  et  sé 
supprima  même  dans  la  nuit  du  25.  En  même  temps  le  ventre 
était  douloureux  à  la  pression  ,  surtout  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  où  le  simple  attouchement  suffisait  pour  faire  jeter  des  cris 
et  déterminer  une  extrême  agitation.  L’enfant  ne  se  tenait  même 
un  peu  en  repos  que  l’orsqu’il  avait  ramené  et  croisé  les  jambes 
sous  le  siège  S  la  manière  orientale.  11  préférait  cette  position  à  la 
psition  couchée.  Du  reste  ,  il  y  avait  de  la  fièvre,  le  pouls  était 
petit,  fréquent  et  serré,  la  bouche  chaude  et  sèche.;  l’appétit  était 
nul,  t’enfant  refusait  le  sein  et  ne  prenait  que  quelques  cuillerées 
d'eau  sucrée  froide.  Dans  la  journée  du  26,  il  eut  deux  vomisse¬ 
ments.  Les  selles  étaient  régulières,  mais  chaque  effort  paraissait 
extrêmement  douloureux ,  car  ils  coûtaient  à  l’enfant  des  cris 
aigus.  On  prescrivit  l’application  dé  deux  sangsues  à  l’hypogaàtrë, 
l’immersion  dans  un  bain  et  une  potion  nitrée.  Après  la  chute 
des  Sangsues,  il  y  eut  émission  d’un  lieu  d’urine  très-chaude  et  de 
couleUr  très- foncée.  Cette  émission  se  renouvela  plusieurs  fois 
pendant  trois  heures,  tnâis  ellè  eût  toujours  lieu  avec  effort  et 
douieür.  Là  nuit  suivante,  il  y  eut  dû  sommeil,  et  lè  matin  l’en¬ 
fant  Saisit  le  Sein  aVec  avidité.  MàiS  l’ui-ine  n’était  encore  rendue 
qu’en  petite  quantité,  èt  le  26,  du  matin  jusqu’à  niidi ,  elle  resta 
complètement  supprimée.  L’enfant  était  de  nouveau  très-agité. 
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l’abdomen  était  très-tuméfié  j  douloureux ,  la  région  vésicale  très- 
développée.  On  prescrivit, de  nouveau  un  bain  prolongé  et  d’ap¬ 
plication  d’une  sangsue.  A  la  suite  de  ces  moyens ,  il  survint  une 
abondante  émission  d’une  urine  très-foncée,  trouble.  Celte  émis¬ 
sion  se  renouvela  plusieurs  fois ,  mais  en  moindre  quantité;  La 
nuit  fut  calme,  la  tuméfaction  et  la  douleur  du  ventre, avaient  di¬ 
minué,  et  il  survint  une  abondante  transpiralion.  Le  lendemain  » 
l’excrétion  urinaire  eut  lieu  deux  fois,  mais  toujours  avec  dou¬ 
leur  et  difflcullé.  Celte  douleur  était  surtout  manifeste  dans  les 
efforts  pour  aller  à  la  garde-robe.  Le  soir,  il  y  eut  de  nouveau,  à. la 
suite  du  bain,  une  abondante  transpiration.  Le  29,  la  tuméfaction 
et  la  douleur  du  ventre  avaient  tout  a  fait  disparu ,  et  l'urine,  qui 
était  très-abondante,  avait  repris  une  couleur  très-claire.  Le  pouls 
avait  gardé  un  peu  de  fréquence,  et  la  peau  restait  humide., De¬ 
puis  ce  jour,  l’amélioration  persista^  la  douleur  qui  avait  accom¬ 
pagné  l’émission  urinaire  disparut  graduellement,  et  le  31  jan¬ 
vier^  le  petit  enfant  n’avait  aucun  ressentiment  de  sa  maladie.  J  oMS 
les  jours  il  avait  eu  une  transpiration  abondante.  (.Preuss.  Zeit-i 

n"  10;  1840.)  . ,  , 

On  pourrait,  à  bon  droit  ,  réclamer  un  peu  p|us  de-détails  que 
n’en  donne  M.  Reiseberg  avant  de  prononcer  comme  lui  le  nonede 
cysiUe.  Il  y  a  certainement  quelques  symptômes  de  cette.ipaiadie.; 
mais  il  est  difficile  de  suivre  leur  cause  de  développement  et  leur 
corrélation  avec  les  convulsions  qui  existaient  chez  ce, petit  ina- 
lade.  Peut-être  le  vésicatoire  n’a-t-il  pas  été  étranger,  au  dévelppr 
pement  des  accidents  vésicaux;  peut-être  ceux-ci  ont-ils  reconnu 
pour  cause  une  lésion  nerveuse  qui  aura, déterminé  une  rétention 
d’urine.  Nous  le  répé  tons ,  il  est  impossible  d’accepter  sans  réserve 
le  diagnostic  de  M.  Reiseberg. 
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1.  Académie  de  médecine. 

Discussion  siiV  là  peste  èt  les  qüàrâiitauies. 

La  discussion  générale  du  rapport  sur  Lt  peste  et  les  qüaran- 
taines  est  enfin  parvenue  d  son  tèrine.  Onze  séances  y  ont  été 


488  BULLETIN. 

consacrées,  et  l’on  n’a  pas  entendu  moins  de  quinze  discours. 
Certes  voilà  qui  prouve  beaucoup  en  faveur  de  la  fécondité  des 
académiciens,  et  surtout  en  faveur  de  la  patience  de  l’Académie. 
Cependant  tous  les  hommes  en  renom,  tous  ceux  que  l’on  ap¬ 
pelle  les  princes  de  la  science ,  n’ont  pris  aucune  part  à  la  discus¬ 
sion;  qu’on  juge  du  nombre  de  discours  qui  eussent  pu  être  pro¬ 
noncés  !  11  y  a  de  quoi  rester  stupéfié. 

Six  nouveaux  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Londe ,  Pariset , 
Bricheteau,  Piorry,  Ferruset  Bégin.  Ainsi  que  nous  l’avions  prévu, 
cette  seconde  phase  de  la  discussion  n’a  vu  se  produire  aucun  ar¬ 
gument  nouveau;  en  revanche,  le  rapport  n’a  pas  plus  à  s’en 
louer  que  de  la  première.  Si  l’on  en  excepte  en  effet  deux  acadé¬ 
miciens,  MM.  Ferrus  et  Bégin,  qui  se  sont  crus  tenus,  en  leur 
qualité  de  membres  de  la  commission,  de  venir  défendre  une 
cause  que  tout  le  monde  désertait,  tous  les  autres  ont  trouvé 
plus  ou  moins  l’occasion  de  manifester  le  peu  d’adhésion  qu’ils 
donnaient  à  l’œuvre  du  rapporteur.  Le  discours  le  plus  saillant 
de  cette  seconde  phase  de  la  discussion  a  été,  sans  contredit,  le 
discours  de  M.  Londe,  discours  écrit  à  un  point  de  vue  exclusif  et 
radical,  mais  dont  l’effet  n’en  a  pas  moins  été  fort  grand;  car  ja¬ 
mais,  depuis  Chervin,  on  n’avait  vu  des  opinions  aussi  hardies  se 
produire  avec  cette  allure  vigoureuse  et  cette  puissance  de  logique. 

M.  Londe  a  commencé  par  reprocher  au  rapporteur  le  manque 
d’unité,  la. Contradiction  manifeste  qui  existe  entre  la  première  et 
la  seconde  partie  du  rapport,  contradiction  dans  laquelle  il  voit 
une  condescendance  pour  des  opinions  et  pour  des  institutions  qui 
ne  sont  plus  de  notre  temps.  Arrivant  au  fond  de  la  question ,  et  la 
dégageant  de  toutes'les  subtilités  dont  l’obscurcissent  les  mots  sou¬ 
vent  mal  définis  et  mal  compris  de  contagion  et  d’infection ,  il 
l’a  ramenée  aux  mêmes  termes  que  M.  Dubois  (d’Amiens).  M.  Du¬ 
bois  avait  dit  que  la  seule  chose  à  savoir,  c’était  si  la  peste  était 
transmissible  en  dehors  des  foyers  épidémiques.  M.  Londe  s’est 
demandé  de  même  si  la  peste  peut  être,  ou  non ,  transportée  du 
pays  où  elle  règne  dans  les  pays  sains ,  soit  par  des  pestiférés ,  soit 
par  leurs  hardes.  Ainsi  posée ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  la  ques¬ 
tion  se  simplifie  notablement,  tout  se  réduit  à  une  seule  question 
de  fait  :  y  a-t-il  un  seul  fait  bien  constaté  établissant  que  des  re¬ 
lations  entre  des  individus  sains  et  des  pestiférés  ou  des  individus 
venant  d’un  pays  où  règne  la  peste ,  aient  été  suivies  du  dévelop¬ 
pement  de  cette  maladie  chez  les  premiers ,  à  une  époque  où  il 
n’en  existe  aucun  cas  dans  la  localité,  et  où  celle-ci  ne  présente 
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pas  les  condilions  d’insalubrité  au  milieu  desquelles  apparaît  la 
peste?  Si  cette  coexistence  se  présente  ,  il  faut  maintenir  les  qua¬ 
rantaines;  mais  aussi,  par  la  même  raison,  l’inutilité  de  ces 
mêmes  quarantaines  sera  démontrée,  si  ceux  qui  en  demandent 
le  maintien  ne  peuvent  apporter  à  l’appui  de  leur  opinion  aucun 
fait  offrant  les  garanties  nécessaires.  On  voit  par  quels  points  de 
contact  rargumcnlation  de  M.  Londe  se  rapproche  de  celle  de 
M.  Dubois  ;  seulement  M.  Dubois  avait  abordé  la  question  des 
principes  :  M.  Londe  les  dédaigne ,  et  il  déclare  oiseuses  et  inso¬ 
lubles  les  questions  de  Iransmissibililé  au  sein  de  l’épidémie,  dont 
lacommission  s’est  tantoccupée.  Mais  comment  convient-il  de  pro¬ 
céder  dans  cette  recherche  critique  des  faits?  Faut-il,  comme  l’a 
fait  la  commission,  enregistrer  tous  les  faits  de  quelque  part  qu’ils 
viennent?  N’admettra-t-on  que  ceux  qui  ne  peuvent  être  contestés? 
Convient-il  de  discuter,  ou,  au  contraire,  de  passer  sous  silence 
lesgaranlies  et  les  motifs  de  crédibilité  que  présentent  les  auteurs? 
Quelle  confiance  avoir,  par  exemple,  dans  ces  faits  de  transmissi¬ 
bilité  passés  dans  les  mystérieuses  enceintes  des  lazarets,  et  men¬ 
tionnés  seulement  par  les  employés  des  intendances  sanitaires?... 
Ici  M.  Londe  examine  avec  détail  les  faits  sur  lesquels  le  rappor¬ 
teur  s’est  basé.  Depuis  1720 ,  il  est  entré  dans  le  port  de  Marseille 
plusieurs  milliers  de  navires,  et  les  registres  de  l’intendance  en 
signalent  dix  comme  étant  arrivés  avec  la  peste  à  bord  :  de  ces  dix, 
trois  seulement  ont  vu  des  cas  successifs  de  peste  se  déclarer  au  la¬ 
zaret  parmi  des  personnes  venant  du  foyer  de  l’épidémie.  Consé¬ 
quemment  les  premiers  ne  peuvent  servir  à  décider  si  la  peste  a  été 
transmise  d’un  individu  à  un  autre,  ou  si  tous  les  individus  atteints 
en  ont  pris  le  germe  au  foyer,  et  il  ne  resterait,  pour  prouver  la 
transmissibilité,  que  les  faits  fournis  par  les  sept  autres  navires, 
et  dans  lesquels  auraient  été  frappés  de  peste  les  employés  du  la 
zaret  ou  toute  autre  personne  n’ayant  point  été  dans  le  foyer  de 
l’épidémie.  Ces  faits,  M.  Londe  les  soumet  à  un  contrôle  sévère, 
et  il  conclut  qu’ils  n’ont  aucune  valeur,  aucune  importance.  Mais 
ne  présenteraient-ils  pas  des  circonstances  propres  à  leur  enlevçr 
toute  valeur  scientifique,  ils  n’en  seraient  pas  moins  des  faits  isolés, 
plus  ou  moins  contestables ,  manquant  de  l’authenticité  conve¬ 
nable,  et  partant  insuffisants?  Ici  l'orateur  rappelle  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  pour  la  discussion  de  la  fièvre  jaune ,  où  l’on  a  vu  les  hom¬ 
mes  les  plus  éclairés,  lesCbervin,  les  Humboldt,  les  Pariset, 
les  Audouard ,  les  Moreau  de  donnés,  interpréter  les  mêmes  faits 
de  la  manière  la  plus  diverse,  et  soutenir  exactement  des  opinions 
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contraires  en  parlant  tous  de  mêmes  bases...  -M.  Londe  a  bien  senti 
que,  par  ce  mode  d’argumentation,  il  détruisait  sans  pouvoir 
rien  édifier  ;  il  a  bien  compris  également  qu’à  ces  milliers  de  faits , 
dé  notoriété  publique,  établissant  la  non-transmissibilité  de  la 
pesté,  on  ne  manquerait  pas  de  lui  opposer  cet  argument  tant  re¬ 
battu  :  que  des  milliers  de  faits  négatifs  ne  prouvent  rien  contre  un 
faif^ffirmatif;  argument  forljuste  à  la  vérité,  mais  que  l’on  ne  peut 
émployer  qu’à  une  condition,  c’est  que  le  fait  conlradicloire  soit 
lüi-méuie  hors  de  doute.  Or,  nous  avons  vu  que  M.  Londe  rejelle 
tous  les  faits  que  la  commission  regarde  comme  si  bien  établis.  Ce 
(jüe  M.  Londe  veut ,  ce  sont  des  événements  dont  l’histoire  soit 
pki  failement  éclaircie ,  des  faits  généraux  bien  connus  et  qu’on  ne 
puisse  contester;  et  ces  événements  historiques ,  ces  faits  généraux 
incontestables,  c’est  au  rapport  même  qu’il  les  emprunte.  Ainsi, 
il  est  démontré  que  lorsque  la  peste  s’est  manifestée  en  Asie,  en 
Afrique,  en  Europe,  l’apparition  de  cette  maladie  a  toujours  coïn¬ 
cidé  avec  des  conditions  très-appréciables  d’insalubrité;  que,  lors¬ 
que  les  causes  oü  la  plupart  des  causes  d’insalubrité  qui  coïncident 
avec  lé  développement  de  la  peste  ont  été  combattues  et  détruites 
par  utie  administration  vigilante,  la  peste  ne  s’est  pas  montrée; 
qùe  la  maladie  ne  se  développe  point  dans  la  haute  Égypte,  la 
Nubie ,  l’Abyssinie;  qu’elle  ne  remonte  pas  au  delà  de  la  première 
càiaracte  ,  lofs  même  qu’elle  règne  avec  une  grande  intensité  dans 
là  basse  Égypte,  èt  quoique  les  communications  avec  cette  contrée 
et  les  lieux' voisins  ne  soient  pas  interrompues;  que  la  peste  cesse 
spontanément  dans  la  basse  Égypte,  à  une  époque  fixe,  vers  le 
2'4  jtiinV  éjioque  à  laquelle  souffle  un  vent  sec  et  chaud,  qui  des¬ 
sèche  les  localités  paludéennes,  arrête  la  production  des  miasmes , 
ét,'àses  cbangéments  dans  ïeS  conditions  du  sol,  joint  l’avantage 
d’imprimer  à  l’organisme  d’utiles  modifications;  que,  chaque  an- 
héë,  76,000  à  80,000  pèlerins  partent  de  tous  les  points  de  l’eni- 
pife  musulrnan  pour  Se  réndre  à  la  Mecque  :  or,  Il  n’y  a  pas 
d’année  que,  sur  un  point  quelconque  de  cet  empire ,  il  n’y  ail  une 
épidémie  de  pèsté;  qüè  cepetidânt  ces  nombreuses  caravanes, 
parmi  lesquelles  se  trouvent  loujdurs  plus  ou  moins  d’individus 
pbr't'eufs  d’effets  ou  dé  marchandises  prétendus  contaminés,  n’ont 
jàmàis'  port'é  la  peste  eh  Arabie;  ce  qui  certainement  u’eùt  pas 
manqué  d’avoir  lieu  dèpuis  longtemps.  Si  celle  maladie  était  de 
liàturè  transmissible.  Ne  résulte-t-il  pas  de  tous  ces  faits  que, 
quelque  fféqüeritcs  ét  quélqué  nombreuses  que  soient  les  commù- 
nicaüiôns  individuelles',  là  peste  ne  se  transmet  pas  dans  les  pays 
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OÙ  manquent  les  conditions  qui  coïncident  avec  l’apparition  du 
fléau  dans  les  lieux  où  il  est  endémique?  Lazarets,  quarantaines, 
cordons  sanitaires,  et  tout  moyen  de  séquestration  quelconque,  y 
sont  donc  inutiles  pour  y  arrêter  la  propagation  de  la  peste ,  puis¬ 
qu’elle  s’arrête  sans  leur  secours.  Les  conclusions  de  ce  discours 
étaient  faciles  à  prévoir,  et  M.  Londe  était  trop  habile  logicien 
pour  reculer  devant  leur  inexorable  rigueur.  Aussi  a-t-il  établi  : 
1“  que  la  peste  n’est  pas  transmissible  d’un  individu  malade  à  un 
individu  sain,  lorsque  celui-ci  est  hors  du  foyer  de  l’épidémie; 
2°  que  si  |a  transmission  n’est  pas  effectuée  par  le  pestiféré  lui- 
même,  elle  ne  l’est  pas  d’avantage  par  les  vêtements  et  par  les 
marchandises  ;  3“  que  l’absence  des  quarantaines  ne  favorise  en 
rien  la  transmission  de  celte  maladie  ,  et  que  leur  sévérité  n’en  ar¬ 
rête  pas  la  propagation;  4"  que  les  seuls  moyens  préservatifs  que 
l’on  puisse  employer  cou.sistent  à  assainir  les  lieux  où  la  peste 
prend  naissance  et  à  soulager  les  individus  qui  les  habitent;  enfin 
il  a  demandé  que  les  concusions  du  rapport  fussent  modifiées  de 
manière  à  faire  ressortir  l’inutifité  de  notre  régime  sanitaire,  et 
pour  sa  part  il  en  a  demandé  foymelleinent  l’abrogation. 

Fous  venez  d’entefidre  Ilippoçra te,  vous  allez  entendre  paUen, 
a  dit  assez  plaisamment  le  seerétaire  de  l’Académie,  qui  a  pris  la 
parole  immédiatement  après  M.  Lppde.  Si  l’honorable  M-  Pariset 
a  voulu  dire  par  là  que  son  discours  serait  bien  différent  de  celui 
du  préppinant,  il  ne  s’est  pas  trompé.  En  effet,  Je  disçoiirs  de 
M.  Londe  se  faJJ  remarquer  par  une  Jpgique  rigoureuse,  trop  ri¬ 
goureuse  peut-être,  par  une  sobriété  .d.^  ..vues  théoriques  et  hypo¬ 
thétiques,  par  une  discussion  critique  jdes  faits,  souvent  judicieuse 
mais  toujours  séyère.  JNe  cherchez  rien  de  pareil  dans  le  discours 
de  M.  parisef.  Tout  y  a  été  sacrifié  au  système  favori  :  vous  y  trou¬ 
verez  à  chaque  pas  ce  que  l’auteur  appelle  des  principes.  LhJ  quels 
principes  J....  un  mépris  profond  pour  toute  règle  eJ  pour  lebon 
sens  de  ses  auditeurs,  une  crédulité  ayeuglç  pour  tout  pe  qui  peut 
yenir  à  l’appui  (Je  ses  proyapces.  Qn  sait  quej  est  l.ç  système 
que  professe  M.  Parjset  sur  Ja  pestç  :  suivant  Ipi ,  la  cause  exçlu- 
sive  de  cette  maladie  ae  trouve  daps  ies  ppiasipés  qui,  s’exalept  des 
cadavres  des  animaux,  et  surtout  des  çadayres  hupiains  r  aussi  la 
peste  pe  nalt-elle  sppntauénj.eut  flp’en  Égyptç ,  pt  en.çpre  sepjemept 
depuis  Ja  cessation  des  embaupji^çnjeats.  J1  ,ya  sans  dire  qpe ,  avep 
ce  système,  la  peste  doit  êjtrp  transirdssible  de  ipples  leSi^gujè- 
res;  pa^r  le  conta, cl  ,Çt  Itfl.inèdiat  des  ppstiféré.s  i  .par'fo.utés 
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ceux-ci ,  par  les  vtHenieuts ,  les  marchandises ,  etc.  On  comprend 
quelle  profonde  brèche  le  rapport  a  fait  à  un  pareil  système,  d’a¬ 
bord,  en  établissant  que  l’Égypte  n’est  pas  le  seul  foyer  de  la 
peste,  qu’on  la  voit  aussi  se  déclarer  spontanément  en  Syrie,  dans 
l’Asie  Mineure,  peut-être  même  en  Turquie  et  dans  les  pays  bar- 
baresque;  ensuite  en  reconnaissant  trois  ordres  de  causes  à  la 
peste;  l’endémicité,  la  constitulion  épidémique  et  l’infection.  De 
là  trois  points  que  M.  Pariset  s’est  proposé  de  combattre.  11  a  ce¬ 
pendant  commencé  l’attaque  par  une  discussion  relative  aux  re¬ 
cherches  historiques  de  la  commission,  qui  fixe  la  première  appari¬ 
tion  de  la  peste  à  une  époque  oii  les  embaumements  constituaient 
encore  une  pratique  générale  en  Égypte.  Il  s’est  efforcé  de  jeter 
du  doute  sur  le  véritable  caractère  de  ces  maladies ,  qu’on  appelait 
pestes  parce  qu’elles  étaient  meurtrières  ;  remarque  d’une  grande 
justesse,  mais  qui  s’applique  bien  plutôt  aux  épidémies  du  moyen 
Age  qu’à  celles  qui  régnaient  pendant  la  période  florissante  de  la 
médecine  grecque  et  pendant  celle  de  la  médecine  égyptienne. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Pariset  dans  cette  excursion  qu’il  a 
faite  dans  le  domaine  historique,  rejetant  telle  peste,  admettant 
telle  autre,  donnant  à  chaque  pas  des  leçons  d’histoire  et  de  chro¬ 
nologie  au  rapporteur.  Pour  nous,  nous  n’avons  rien  à  voir  dans 
cette  querelle,  et  nous  continuons  à  penser  que  c’est  là,  dans  le 
travail  de  la  commission,  un  hors-d’œuvre  injustifiable.  Ce  n’est 
pas  cependant  que  M.  Pariset  attache,  au  fond,  une  grande  im¬ 
portance  à  toutes  ces  statistiques.  «11  a  le  malheur  (et  c’est  plus 
fâcheux  pour  lui  qu’il  ne  le  croit)  de  ne  rien  comprendre  à  de  telles 
superfluités,  lesquelles  s’effacent  de  la  mémoire  comme  elles  s’ef¬ 
facent  de  l’air,  aussitôt  qu’on  les  a  prononcées.  Ce  n’est  pas  le 
nombre  des  faits  qui  l’intéresse,  ce  n’est  pas  cette  multitude 
anarchique  qui  l’éclaire,  ce  sont  les  rapports  que  les  faits  ont  entre 
eux;  et  surtout  ici  ce  sont  les  liens  de  dépendance  et  de. succession 
qui  les  enchaînent  et  les  subordonnent.» 

Tout  ce  qui  précède  est  sans  doute  bien  extraordinaire  et  a 
droit  de  surprendre  de  la  part  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine  :  ce  qui  va  suivre  ne  l’est  pas  moins.  «Toute  maladie 
aiguë,  dit-il,  se  compose  de  deux  éléments  :  l’un,  ou  état  mala¬ 
dif,  qui  consiste  dans  les  altérations  que  subit  l’intime  composition 
de  nos  parties-,  le  second,  ou  acte  maladif,  qui  comprend  les  efforls 
que  déploie  le  principe  vital  pour  éliminer  ce  qui  le  gêne,  et  ra¬ 
mener  l’économie  à  son  état  primitif  de  santé;  or,  il  va  sans  dire 
que  l’état  maladif  de  la  peste  est  produit  par  les  effluves,  les  éma- 


ACAUÉMIt:  1>1Î  MKUliCl.MÎ.  493 

nations  qui  s’échappent  des  cadavres  putréfiés  des  animaux,  et 
surtout  des  cadavres  humains.»  Voilà  pour  l’endémicité.  Ne  lui 
parlez  pas  de  l’infection,  il  ne  l’admet  pas,  et  pour  cause;  et  quant 
à  l’incubation ,  il  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  lui  assigner  d’exactes 
limites.  11  est  des  incubations  de  quelques  minutes,  de  quelques 
heures,  d’autres  vont  jusqu’à  treize  et  quinze;  mais  il^est  des  in¬ 
cubations  de  vingt,  de  trente  et  même  de  soixante  et  dix  jours. 
Qui  le  croirait?  il  est  des  pestes  intermittentes,  et  même  chro¬ 
niques!...  Mais  une  chose  très-curieuse,  et  nous  pouvons  dire 
affligeante,  c’est  de  voir  avec  (|uel  sérieux  M.  Pariset,  dans  son 
désir  de  limiter  la  peste  à  l’Égypte ,  suit,  dans  chaque  pays,  la 
généalogie  de  cette  maladie,  rangeant  et  torturant  les  faits  à  sa 
guise,  et  ne  tenant  nul  compte  des  superfluités  statistiques.  On  a  vu 
plus  haut  que,  de  1721  à  1830,  dix  navires  seraient  arrivés  à 
Marseille,  ayant  la  peste  à  bord.  Mais  M.  Pariset  croit  savoir  qu’il 
en  est  entré  trente-quatre.— C’est  un  fait  avéré  à  Marseille  que  ja¬ 
mais  aucun  portefaix  employé  à  la  purge  des  marchandises  n’a  été 
pris  de  la  peste.  Qu’importe  à  M.  Pariset?  il  croit  savoir  que  plu¬ 
sieurs  ont  succombé.  —  Il  faut  voir  encore  avec  quelle  na’iveté  il 
acecptc  et  raconte  comme  des  choses  sérieuses  des  histoires  faites 
a  plaisir,  de  véritables  contes  bleus  ;  ainsi  l’hisloire  de  cette 
femme  qui  perdit  son  mari,  en  temps  de  peste,  le  jour  de  Pâ¬ 
ques  ,  et  qui  quitta  ses  vêtements  pour  prendre  le  deuil.  Elle 
les  reprit  à  Pâques  suivantes,  mais  en  les  prenant,  elle  prit  la 
peste  et  en  mourut;  l’histoire  de  ce  tailleur  de  pierres  qui  tra¬ 
vaillait  (sans  doute  avec  beaucoup  d’autres)  à  la  construction 
d’une  fabrique  de  coton  à  Kiliub  ,  au  milieu  de  tombes  anciennes 
et  nouvelles,  qui  mourut  au  bout  de  quatre  heures,  et  dont  la 
famille,  composée  de  huit  personnes,  mourut  aussi  le  même  jour; 
le  fait  de  la  fourrure  d’Orrans  et  de  la  pelisse  qui  avait  donné  la 
peste  successivement  à  huit  français  ;  et  cet  homme  plus  merveilleux 
encore,  qui  porte  la  peste  partout  et  ne  l’a  jamais  ,  etc.  M.  Pariset 
va  jusqu’à  croire  que  des  draps  d’Angleterre  qui  seraient  arrivés 
eii  Égypte  pendant  l’épidémie,  auraient  pu  ensuite  aller  répandre 
la  maladie  dans  des  pays  ofi  ils  avaient  été  exportés.  Voulez-vous 
quelque  chose  de  plus  surprenant?  «Les  plantes  textiles  de  l’Égypte, 
le  lin ,  le  chanvre,  le  coton,  attirent  dans  leur  intérieur  les  molé¬ 
cules  si  ténues,  échappées  de  là  décomposition  des  cadavres,  et  les 
conservent  dans  leurs  tissus.  Ces  matières  textiles,  une  fois  tra¬ 
vaillées,  devenues  marchandises, et  pressées  sur  elles-mêmes,  les 
miasmes  qu’elles  recèlent  peuvent ,  par  le  repos ,  par  l'exclusion  de 
l’air,  et  par  une  certaine  chaleur,  réagir  les  uns  sur  les  autres,  et  se 
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prêter  à  des  coiubinaisons  nouvelles  et  toujours  plus  dangereuses , 
comme  il  arrive,  parmi  nous,  au  linge  de  l’homme  le  mieux  por¬ 
tant,  lorsque,  après  l’avoir  porté  pendant  quelques  jours,  il 
le  plie  et  le  serre  exactement  clos  dans  une  armoire...»  Ce  n’est 
pas  tout  :  «ces  miasmes  n’ont  pas  tous  la  même  composition  et  la 
même  activité  ;  tel  d’entre  eux  allume  la  fièvre  ;  tel  autre  élève  le 
bubon  ;  celui-ci  produit  les  charbons;  celui-là  les  pétéchies;  de 
telle  sorte  que  la  simultanéité  de  tous  les  symptômes  sera  l’œuvre 
de  leur  concours.»  —  En  vérité,  on  croit  rêver  quand  on  voit,  de¬ 
vant  un  corps  dit  savant,  débiter  sérieusement,  pendant  plusieurs 
longues  séances,  de  pareilles  imaginations.  M.  Pariset  s’est  figuré, 
à  coup  sûr,  avoir  encore  à  conter,  aux  romantiques  habitués  de  la 
Société  des  bonnes-lettres,  de  ces  contes  qu’il  savait  si  bien  conter. 
Se  peut-il  qu’il  ait  oublié  les  cruelles  leçons  qu’il  a  reçues  dans  la 
discussion  sur  la  fièvre  jaune  ! 

Avant  d’aborder  la  réponse  de  l’honorable  rapporteur,  disons 
quelques  mots  des  discours  qu’ont  prononcés  MM.  Piorry  et 
Brieheteau.  Si  nous  avons  bien  compris  M.  Piorry,  il  reproche  à 
la  commission  de  s’être  servie  du  mot  infection,  dont  le  sens  véri¬ 
table  peut  être  si  facilement  détourné.  Ne  valait-il  pas  mieux,  dit-il, 
rentrer  dans  la  série  d’idées  à  laquelle  conduit  la  physiologie  ex¬ 
périmentale,  et  dire  :  la  peste  ne  peut  se  transmettre  que  par  l’ai- 
sorpUon  pulmonaire  des  miasmes  répandus  dans  l’air?  Suivant 
M.  Piorry,  cette  transmission  n’est  à  craindre  que  dans  les  endroits 
où  beaucoup  de  pestiférés  sont  réunis  et  encombrés,  et  dans  les 
espaces  où  l’air  se  renouvelle  mal  et  qui  n’oht  pas  une  suffisante 
étendue  pour  l’habitation  d’un  seul  ou  de  plusieurs  malades  atteints 
de  la  peste.  Cette  opinion  de  l’honorable  académicien  ressort  uni¬ 
quement  de  sa  théorie  de  l’eneombrement,  et  ne  peut,  jusqu’à 
dénionstration  spéciale,  être  prise  au  sérieux.  D’accord  avec  la 
commission  sur  la  plupart  des  questions  de  principes,  M.  Piorry 
ne  pouvait  adopter  les  conclusions  pratiques  :  aussi  ne  demande- 
t-il  pas  des  quarantaines,  mais  seulement  des  mesures  hygiéniques 
sévères,  propres  à  éviter  l’encombrement  des  pestiférés,  et  à  as¬ 
surer  à  chacun  d’eux  des  habitations  vastes  et  aérées. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  M.  Piorry,  nous  pouvons  le  dire  aussi 
de  M.  Brieheteau;  et  loin  d’admettre  que,  pour  prévenir  la  pro¬ 
pagation  d’une  semblable  affection,  il  soit  nécessaire  d’enfermer 
les  sujets  suspects  ou  niaiades  dans  des  lazarets,  il  croit  qu’jl  faut 
les  disséminer  dans  des  habitations  saines,  suffisamment  élevées; 
puis  yecourir  aux  ventilations  et  aux  meilleurs  moyens  de  désin¬ 
fection  ,  indépendamment  des  médications  proprement  ^iles ,  (|u'il 
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faut  employer  concurremment.  Il  n’ose  cependant  blâmer  trop 
fortement  la  commission  ,  dont  la  position  est,  suivant  lui,  déli¬ 
cate,  et  qui  avait  à  ménager  les  préventions  de  la  populalion  du 
midi  de  la  France,  encore  terrifiée  par  la  peste  de  1720,  et  les 
scrupules  de  l’autorité  supérieure,  qui  a  besoin  d’élre  profondément 
convaincue,  avant  d’anéantir  de  vieilles  institutions,  regardées  à 
tort  ou  i\  raison  comme  préservatrices  de  la  peste.  Mais  comment 
M.  Brichelcau  n’a-t-il  pas  vu  quel  est  le  véritable  rôle  de  l’Aca¬ 
démie,  nullement  appelée  à  faire  des  lois  et  des  règlements? 
Ce  qu’on  lui  demande,  ce  sont  des  renseignements  :  c’est  d’éclai¬ 
rer  la  religion  de  l’administration;  après  cela  le  gouvernement 
peut  reculer  devant  des  réformes  trop  rigoureuses, en  contradiction 
avec  les  opinions  de  son  temps.  Une  assemblée  scientifique  se  doit 
ayant  tout  à  elle-même  de  conclure  rigoureusement;  et  si  l’Aca¬ 
démie  pense  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ne  sont  d’au- 
pune  utilité ,  elle  doit  le  dire. 

Arrivons  maintenant  au  discours,  dans  lequel  le  rapporteur  de 
la  commission  a  résumé  la  discussion  générale.  M.  Prus  a 
commencé  par  s’adresser  ft  lui-même  des  félicitations;  et  en  vérité 
il  a  bien  fait;  car  ces  félicitations,  il  les  mérite,  et  jusque-là,  on 
en  avait  été  trop  peu  prodigue  à  son  égard.  «Plusje  réfléchis,  a-t-il 
dit,  au  plan  qu’il  convenait  de  suivre  dans  l’exposition  des  faits, 
propres  à  jeter  de  la  lumière  sur  les  questions  de  quarantaine, 
plusje  pense  que  l’ordre  adopté  dans  le  rapport  était  celui  qu’il 
fallait  choisir.  »  On  ne  pouvait  guère  s’attendre  à  ce  qu’il  pensât 
autrement;  et  il  n’avait  pas  travaillé  à  son  oeuvre  pendant  un  an, 
pour  abdiquer  en  un  jour  des  convictions  si  anciennes.  «Avant  de 
chercher  quels  pouvaient  être  les  divers  modes  de  transmissibilité 
de  la  peste,  il  convenait,  a-t-il  ajouté,  d’apprécier,  autant  que  la 
science  permet  de  le  faire,  l’influence  des  causes  productrices  delà 
peste  spontanée,  sporadique  ou  épidémique.»  Sans  doute,  cette 
appréciation  eût  été  parfaitement  à  sa  place  dans  un  traité  ex 
prpfesfo  sur  la  peste,  mais  de  quoi  s’agit-il,  et  que  demande  le 
gouvernement?  t|u’on  lui  dise  quelles  modifications  il  peut  ap¬ 
porter  en  toute  sûreté  au  régime  quarantenaire  :  c’étaip  là  toutela 
question,  et  l’on  est  vraiment  étonné  que  le  rapporteur  s’en  soit 
autant  éloigné. 

M.  le  rapporteur,  par  une  lactique  assez  habile,  s’est  posé  en 
victime  des  contagionislcs  et  des  anlicontagionistes.  C’était  en 
effet  une  chose  assez  adroite  de  diviser  les  adversaires  du  rapport 
en  deux  camps  aussi  opposés.  M.  le  rapporteur  s’est  fait  illu- 
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sion ,  et  c’est  à  tort  qu’il  a  rangé  MM.  Dubois  et  Londe  parmi  les 
non-contagionistes  systématiques;  car  ces  deux  académiciens  ont 
cherché,  autant  que  possible,  à  débarrasser  la  discussion  de  tout 
système, et  A  la  porter  dans  le  domaine  des  faits.  M.  le  rapporteur 
s’est  donné  le  plaisir  d’opposer  anliconlagioniste  à  contagionistc , 
hypothèse  A  hypothèse,  \cfermenL  de  M.  Castel  au  germe  de  M.  Bous¬ 
quet,  etc.  Il  a  réfuté  dans  les  règles  le  système  de  ce  dernier,  con- 
tagioniste  pur,  comme  chacun  sait;  il  a  répondu  longuement 
aux  arguments  relatifs  A  la  transmissibilité  de  la  peste  par  les 
hardes  et  par  les  marchandises.  A  quoi  bon  ?...  Mais  une  chose  assez 
remarquable,  c’est  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  s’occuper  du  discours  de 
M.  Dubois;  il  s’est  contenté  de  rappeler  qu'il  l’avaitdéjA  fait.  D’où 
nous  concluons  ou  bien  qu’il  n’avait  pas  de  nouveaux  argumcnts.A 
lui  opposer,  ou  bien  qu’il  croyait  en  avoir  fait  bonne  justice.  Restait 
cependant  le  discours  si  pressantdeM.  Londe  ,dont  il  fallait  cher¬ 
cher  A  détruire  l’effet.  Ici ,  M.  le  rapporteur  avait  un  beau  rôle  A 
remplir  :  il  pouvait  montrer  que,  dans  les  sciences  [ihysiologiqucs 
il  n’y  a  rien  d’absolu;  qu’on  ne  peut  jamais  accepter  dans  toute  leur 
rigueur  les  formules  mathématiques;  qu’il  faut  savoir  se  défendre 
d’un  entraînement  irréfléchi,  surtout  lorsqu’il  doit  avoir  pour  ré¬ 
sultat  la  modification  d’usages  aussi  profondément  enracinés  dans 
l’esprit  des  populations.  De  tout  cela,  M.  le  rapporteur  ne  s’en 
occupe  guère.  11  signale  en  passant  une  préiendiie  contradiction  , 
qui  existe  entre  les  deux  non-contagionistes,  dont  l’un  doute  et 
l’autre  affirme.  Il  assure  que  les  cas  de  peste  observés  au  lazaret 
de  Marseille  depuis  1720  n’établissent  que  trop  bien  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  peste  hors  des  foyers  épidémiques.  Il  engage  M.  Londe 
A  vouloir  bien  méditer  toutes  les  pièces  de  Marseille,  et  il  termine 
en  se  mettant  derrière  les  noms  dés  médecins  de  cette  cité,  tous  at¬ 
tachés  A  l’administration  sanitaire,  qui  ont  adressé  ces  renseigne¬ 
ments.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  le  rapporteur  s’est  ainsi 
abrité  derrière  les  (àits  de  Marseille  :  il  faut  cependant  qu’il  ait  été 
mal  inspiré  dans  le  compte  rendu  qu’il  en  a  inséré  dans  son  rapport  ; 
car  tous  ceux  qui  les  ont  parcourus  ont  conservé  les  plus  grands 
doutes,  non-seulement  sur  la  nature  de  la  maladie,  mais  encore 
sur  l’authenticité  des  faits  eux-mêmes. 

Ainsi,  la  campagne  que  M.  le  rapporteur  a  soulenue  contre  ceux 
qu’il  appelle  les  non-eotitagionistes  n’a  pas  été  des  plus  brillantes. 
Il  a  été  A  la  vérité  plus  heureux  dans  la  discussion  du  système  de 
M.  Pariset:  il  a  montré  que  ce  système  ne  pouvait  se  soutenir  un 
seul  instant  devant  les  faits.  Et  d’abord  rien  de  mieux  constaté  que 
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la  pn’scnce  de  la  peste  en  Égypte  avant  la  cessation  des  embaume¬ 
ments,  c’est-à-dire  avant  l’année 356  de  notre  ère.  Moïse  a  parlé  d’une 
peste  qui  aurait  existé  dans  l’année  2,443  de  l’ère  ancienne,  si  l’on 
s’en  tient  à  la  chronologie  la  plus  généralement  reçue  ;  mais  ce  qu’il 
y  a  de  plus  sùr,  c’est  le  texte  de  Rufus,  que  le  cardinal  Angelo  Mai 
a  découvert  en  1831  dans  la  poussière  du  Vatican.  Or,  cet  auteur, 
médecin  très-instruit  et  très-estimé,  parle  d’une  peste  qui  a  régné 
en  Égypte,  trois  siècles  au  moins  avant  Jésus-Christ,  c’est-à-dire 
plus  de  656  ans  avant  la  cessation  des  embaumements.  Ensuite  y 
a-t-il  rien  de  mieux  établi  que  l’apparition  spontanée  de  la  peste  à 
diverses  époques  en  Syrie,  dans  l’Asie  Mineure,  où  l’on  ne  connais¬ 
sait  pas  les  embaumements?...  En  résumé,  ce  qui  frappe  ceux  qui 
ont  lu  avec  attention  la  réponse  de  M.  le  rapporteur,  c’est  qu'il  a 
choisi  les  arguments  auxquels  il  a  opposé  une  réponse,  négligeant 
ou  effleurant  à  peine  eeux  qui  étaient  embarrassants ,  et  réfutant 
longuement  ceux  qui  se  réfutaient  d’eux-mémes.  A  peine  s’il  s’est 
justifié  d’avoir  négligé,  dans  les  conclusions  du  rapport,  des  élé¬ 
ments  auxquels  il  paraissait  d’abord  attacher  une  si  grande  impor- 
tanee,  ia  sporadicité  et  l’épidémicité,  par  exemple.  Mais,  quant  à 
expliquer  comment,  après  avoir  fixé  à  huit  jours  l’incubation  de  la 
peste,  il  demande  des  quarantaines  de  dix  à  quinze  jours,  suivant 
que  la  patente  est  nette  ou  brute;quantàexpliquercommentil  peut 
établir  une  inégalité  aussi  choquante  entre  les  navires  pourvus 
d’une  patente  identique ,  suivant  qu’ils  ont  ou  non  un  médecin 
à  bord;  et  surtout  quant  à  dire  comment,  après  avoir  fait  de  la 
peste  une  maladie  infectieuse,  c’est-à-dire  une  maladie  analogue 
au  typhus,  à  la  fièvre  jaune,  etc.,  il  peut  demander  encore  des 
lazarets,  des  quarantaines,  ou  le  moyen  de  rassembler  dans  un 
espace  donné  les  éléments  générateurs  de  la  maladie;  on  cherche¬ 
rait  en  vain  une  réponse  dans  le  rapport:  il  ne  parait  pas  avoir 
compris  l’importance  de  pareilles  contradictions. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  a  fait  appel  à  la  prudence  et  à 
l’humanité  de  MM.  Rochoux  et  Londe ,  pour  les  engager  à  ne  pas 
convertir  en  proposition  les  opinions  radicales  qu’ils  ont  manifestées 
au  sujet  des  quarantaines  et  des  lazarets  ;  comme  si  la  véritable  pru¬ 
dence  et  la  véritable  humanité  ne  consistaient  pas  à  faire  triom¬ 
pher  la  vérité.  Relativement  à  l’amendement  de  M.  Gaultier  de 
Claubry ,  qui  fixe  à  dix  jours  à  partir  du  départ  toutes  les  qua¬ 
rantaines  pour  les  provenances  du  Levant,  M.  le  rapporteur  a 
réservé  l’opinion  de  la  commission.  Enfin,  il  a  déclaré  se  rallier  à 
tous  les  amendements  qui  auraient  pour  but  d’appeler  l’attention 
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des  gouvernements ,  et  du  gouvernement  français  en  pai  licniiei', 
sur  les  réformes  générales  ou  partielles,  destinées  à  détruire  la 
peste  ou  ses  conditions  proégomènes ,  au  sein  ou  en  dehors  des 
foyers  épidémiques. 


II.  Académie  des  sciences. 

Encéplialocèle  congéniàle.  —  Scéloiyrbé.  —  Médication  réfriijëranle.  — 

Vaccine.  —  Pneumonie  calculeuse.  —  Gastrotomie  tisiuleuse.  —  Altéra¬ 
tions  des  globules  du  sang.  —  Hypertrophie  de  la  prosiate. 

Les  communications  médicales  semblent  de  jour  en  jour  oublier 
davantage  le  eheinin  de  l’Académie  des  sciences,  et  les  séances  du 
mois  dernier  n’ont  été  remplies  par  la  lecture  d’aucun  travail  d’une 
certaine  importance. 

1“  M.  Serres  a  fait  part  a  l’Académie,  au  horri  de  M.  Belhomiiie, 
d’un  fait  &  encéplialocèle  congéniàle  assez  intéressant.  Gc  fait  est 
relatif  a  un  enfant  né  le  26  mai  1840  avec  la  difformité  suivante: 
téie  représentant  une  masse  informe  sans  enveloppe  osseuse  ou 
plutôt  avec  absence  des  pariétaux,  du  corônal  et  d’une  portion  de 
î’occipiial  ;  et  à  la  place  de  ces  os ,  une  tumeur  qui  paraissait  ren¬ 
fermer  le  cerveau  ;  la  tumeur  constituée  par  une  membrane  d’as¬ 
pect  fibreux;  au  côté  gauche  de  cette  masse,  une  seconde  tumeur, 
d’un  blanc  nacré,  paraissant  renfermer  de  la  matière  cérébrale 
appartenant  au  lobe  postérieur.  En  arrière  de  cès  tüiiieufs  ilid- 
biies  et  compressibles ,  on  apërcèvail  la  nuque  parlaitemeül  lôrniée 
ét  qui  devait  contenir  le  cervelet,  14  protubérance  annulaire  et  la 
yionion  bulbeuse  de  la  moelle  allongée.  En  avant  et  au-dessous  de 
la  tumeur,  on  voyait  un  rudiment  de  la  face;  la  mAchoiré  supé¬ 
rieure  était  très-ihiparfaitement  dëveloppéfc;  la  Voûte  palatine 
fendue  ainsi  que  le  voile  dü  jialais;  lè  nez  ffendu,  aplati;  dévié  A 
droite  cl  plus  développé  de  ce  côté;  à  gauche;  il  n’y  avait  qu’un 
rudiment  de  cet  organe.  A  la  place  de  la  voùle  palatine,  on  len- 
cunlrait  une  portion  membraneuse  qui  adhérait  d’une  part  aux  os 
et  de  l’auirc  à  la  portion  supéricüré  de  la  tumeur  cérébfale.  Là 
bouché  était  complète  à  l’exception  de  là  lèvre  supérieure  (|üi 
manquait,  et  offrait  un  bec-de-lièvre  fort  large;  la  langue  existait 
dans  sou  intégrité  ;  la  mâchoiie  inférieure  était  normalement  dé¬ 
veloppée  et  ses  mouvements  étaient  réguliers;  les  orbites  man¬ 
quaient  en  partie,  surtout  â  droite;  les  ycüx  existaient  à  peiné; 
les  globes  ocülaifes  étaient  atrophiés;  l’beil  gauche  seul  était  vi¬ 
sible.  Le  reste  du  corps  parfaitement  conformé,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’accomplissant  d’une  manière  régulière.  Au  bout  de  deux 
jours  ,  la  tumeur  cérébrale  s’échauffa  ;  l’enfant  commença  à  avoir 
quelques  convulsions;  tout  aurionçaii  un  travail  intlàmmaloife 
(jui  finit  jiar  amener  lâ  inoi  l  le  sixième  jour  après  la  naissance.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  peau,  le  tissu  cellulaire;  les  enveloppes  du 
cerveau  et  le  cerveau  lui-même  parvenus  à  un  certain  degré  d’or¬ 
ganisation  qui  les  rendait  reconnaissables:  ainsi  la  peau  était  re¬ 
présentée  par  une  pellicule  Irôs-mincè;  les  diverses  menihrahes  pluS 


àCADÉSÜE  DES  SCIENCES. 


499 

OU  moins  adhérentes  et  à  peine  vasculaires;  le  cerveau  mantjuant 
de  circonvolutions;  on  distinguait  parfaitement  le  cervelet,  iâ 
protubérance ,  le  bulbe  rachidien  ,  l’origine  des  nerfs;  les  artères 
étaient  peu  développées  et  comme  atrophiées  au  sommet  de  la  tu¬ 
meur  ;  cependant  l’artère  vertéb  ale,  les  artères  méningées  posté,- 
ricures  et  moyennes  étaient  plus  développées  que  les  méningées 
antérieures.  Les  os  du  crâne  manquaient  absolument;  un  détritus 
de  membrane  étrangère  à  la  tumeur  était  flottant  et  appartenait  à 
Vamnios.  Aussi  M.  Belhomme  a-t-il  tiré  de  cette  observation  les 
conclusions  suivantes:  l’ l’ectrogénie  provient  quelquefois  d’une 
adhésion  d’une  partie  quelconque  des  organes  formés  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  conception  avec  les  dépendances  placentaires; 
2°  ces  organes  ainsi  suspendus  n’ac.|uièrent  pas  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  ordinaires,  ce  qui  cause  la  différence;  3“  il  y  a  une  coïnci¬ 
dence  marquée  entre  le  défaut  de  développement  organique  et 
l’atrophie  des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  ces  tumeurs  ectrogéui- 
ques;4“  ce  fait  ne  peut  que  corroborer  l’opinion  scientifique,  au 
point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  organique. 

2"  M.  Guyon  a  adressé  d’Alger  un  travail  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  connue  des  anciens  sous  le  nom  de  scélutyrbe  ou  scélétyrben. 
D’après  les  citations  empruntées  par  l’auteur  à  Galien,  â  Pline,  à 
Strabon,  cette  maladie  serait  une  espèce  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Suivant  M.  Guyon,  ces  accidents,  marchant  de 
front  avec  la  stomacacée,  s’observent  encore  aujourd’hui  dans  nos 
épidémies  de  scorbut,  soit  à  terre,  soit  à  la  mer,  et  l’auteur  dit 
en  avoir  été  témoin  sur  une  grande  échelle  eh  Hollande  de  1811 
A  1814.  Son  mémoire  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 
1°  les  accidenrs  connus  des  anciens  sous  le  nom  de  scélotyrbe  ou 
scélétyrben,  ne  sont  autre  chose  qu’unedes  manifestations  du  scor¬ 
but;  2“  leur  véritable  cause  peut  éclairer  la  nature  de  la  maladie 
en  général ,  eh  ce  sens  que  désormais  la  difficulté  des  mouvements 
tenant  à  des  inliltraliuns  musculaires  ne  sera  plus  confondue 
avec  celle  qui  se  rattache  â  la  débilité  générale  qui  semble  consti¬ 
tuer  le  fond  de  la  maladie. 

3°  M.  Atiilral  a  présenté  au  nom  de  M.  Robert-Latour  un  mé¬ 
moire  intitulé:  Mode  d’action  de  la  médication  réfrigérente  appli¬ 
quée  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  des  conditions  qui  en  rendent 
l'emploi  inoffensif.  Voici  les  propositions  principales  de  ce  travail  : 
1“  tous  les  phénomènes  produits  par  l’application  du  froid  sur  le 
corps  vivant  peuvent  s’expliquer  d’une  manière  toute  physique 
par  la  condensation  qu’il  produit  dans  les  tissus,  et  parie  retrait 
qu’il  apporte  à  la  progression  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  ; 
2“  l’augmenlation  de  la  chaleur  qu’on  éprouve  dans  une  partie 
soumise  à  l’action  du  froid  et  qui  rougit  n’est  pas  réelle  ;  3“  l’ac¬ 
tion  du  froid  est  d’autant  plus  facilement  et  d’autant  jtlus  long¬ 
temps  supportée  qu’au  moment  de  son  àppiication  la  température 
normale  du  corps  est  plus  élevée;  4"  soit  qu’on  élève  la  tempéra¬ 
ture  par  l’exercice,  soit  qu’on  le  fasse  en  entourant  le  corps  de 
tissus  mauvais  conducteurs  du  calorique ,  comme  une  couverture 
de  laine,  on  ne  produit  jamais  une  élévation  plus  considérable  que 
2  degrés;  alors  la  sueur  s’établit,  et  cela  a  lieu  quelle  qu’ait  été  la 


tempéralure  au  point  de  départ;  5"  une  fois  qu’on  a  obtenu  celte 
élévation  de  tcmpéi  ature  de  deux  degrés ,  on  peut  impunément  sou¬ 
mettre  le  corps  à  l’action  de  l’eau  froide,  à  la  condition  qu’on  fera 
cesser  l’action  du  froid  dès  ([ue  la  température  de  l’homme  qui  y 
est  soumis  sera  revenue  à  ce  qu’elle  était  au  moment  où  on  l’a 
élevée  artificiellement. 

4°  M.  Testel  a  envoyé  un  mémoire  sur  la  pratique  de  la  vaccine 
en  France ,  sur  les  manières  de  l’inoculer,  et  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  conserver  le  virus-vaccin.  Ce  travail  parait  destiné 
à  concilier  les  opinions  de  ceux  qui  regardent  le  vaccin  comme 
ayant  dégénéré ,  et  de  ceux  qui ,  ne  partageant  pas  cette  dernière 
croyance,  n’accordent  cependant  au  vaccin  qu'une  influence  pré¬ 
servatrice  temporaire.  En  effet,  l’auteur  admet  trois  variétés  de 
vaccine:  1“  la  fausse,  qui  ne  préserve  pas  de  la  variole;  2"  la  mixte, 
qui  préserve  pour  quelques  années  seulement  ;  3“  la  vraie,  qui  pré¬ 
serve  constamment  et  pour  toute  la  vie.  L’auteur  a  décrit  en  détail 
chacune  de  ces  trois  espèces  de  vaccine ,  et  donné  leurs  caractères 
différentiels.  Malheureusement  les  différences  qui  séparent  la  vac¬ 
cine  vraie  de  la  vaccine  mixte,  si  cette  dernière  existe,  n’ont  pas  été 
exposées  par  lui  avec  le  netteté  et  la  précision  nécessaires  en  pa¬ 
reille  matière.  Au  reste,  si  ces  faits  se  vérifiaient ,  on  y  trouverait 
l’explication  d’un  bien  grand  nombre  de  difficultés  qui  divisent 
encore  les  savants. 

5“  Un  médecin  du  département  de  Loir-et-Cher,  M.  Wanner,  a 
communiqué  une  note  relative  à  la  phthisie  pulmonaire.  Suivant 
lui,  les  tubercules  pulmonaires  sout  dus  a  la  présence  des  principes 
minéraux  qui  se  trouvent  déposés  en  excès  dans  ces  organes;  aussi 
appelle-t-il  celte  maladie  une  pneumonie  caiculeuse.  La  Sologne, 
dans  laquelle  l’auteur  a  fait  son  séjour,  doit  son  immunité  de  la 
phthisie  au  manque  de  chaux  qui  ne  se  rencontre  dans  ce  pays  sous 
aucune  forme.  Si  l’auteur  est  allé  s’établir  dans  ce  pays  pour  y  dé¬ 
couvrir  des  choses  aussi  belles  et  surtout  aussi  neuves ,  nous  dirons, 
nous,  comme  le  fabuliste  :  N'allez  pas  voyager, 

6“  M.  le  professeur  Sédillol  a  adressé  un  mémoire  sur  la  gas¬ 
trotomie  fistuleiise.  M.  Sédillol  propose,  dans  le  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage,  tels  que  les  malades  sont  menacés  de  mourir 
d’inanition  ,  il  propose,  disons-nous,  de  faire  à  l’estomac  une  ou¬ 
verture  permanente  pour  introduire  les  aliments.  Il  rapporte  des 
faits  dans  lesquels,  la  nature  ayantproduitdes  ouvertures  pareilles, 
les  sujets  ont  survécu.  Il  cite  des  expériences  sur  les  animaux, 
particulièrement  sur  les  chiens,  qui  ont  parfaitement  réussi.  11 
convient  cependant  qu’il  n’a  pas  encore  soumis  à  l’expérience  cette 
opération  sur  l’homme  vivant.  Nous  espérons ,  pour  notre  part, 
que  M. Sédillot  n’en  fera  rien;  ou  a  vu  en  effet  tous  les  grands 
animaux  auxquels  on  a  voulu  pratiquer  des  fistules  gastriques  suc¬ 
comber  avec  la  plus  grande  rapidité.  Rien  ne  prouve  qu’il  n’en 
soit  pas  de  même  pour  l’homme. 

7”  MM.  Albert  Dujardin  et  Didiot  ont  communiqué  le  résultat 
de  quelques  expériences  entreprises  par  eux  sur  le  degré  compara¬ 
tif  de  vitalité' des  globules  sanguins  de  l'homme  en  divers  états  de 
maladie.  Ces  deux  auteurs  ont  mis  en  usage  le  procédé  récemment 
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omployi!  par  M.  Dumas.  Us  ont  reconnu  ,  dans  In  fièvre  typhoïde 
surtout  ,une  diffluence  et  un  défaut  de  résistance  consta'oiment 
en  rapport  avec  la  gravité  de  l’af'feciion  ;  de  même  dans  l’érysipèle 
spontané  et  dans  quelques  maladies  oit  l’hématose  est  incomplète, 
comme  la  phthisie,  les  affections  organiiiues  du  cœur,  la  pneu¬ 
monie  dissimulée  ;  taudis  que  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie 
franche,  l’hémoptysie  simple  et  la  dyssenterie  aiguë,  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  la  rougeole,  les  globules  sanguins  sont  toujours  res¬ 
tés  intacts  sur  le  philtre'. 

8°  M.  _4uguste  Mercier  a  envoyé  un  mémoire  iniitulé  ;  Sur  le 
irailemcnt  des  dérangements  des  excrétions  urinaires  causés  par  l'hy- 
pertrophie  de  la  prostate.  Dans  ce  travail,  M.  Mercier  rejette  comme 
inutile,  ou  du  moins  comme  incertain,  le  traitement  médical  des 
engorgements  prostatiques;  il  rejette  surtout  comme  fort  dange¬ 
reux  la  ligature  et  l'arrachemeni  des  tumeurs  de  la  prostate,  et 
l’emploi  des  excitants  de  la  contractilité  musculaire  contre  la  ré¬ 
tention  d’urine.  Le  travail  de  M.  Mercier  peut  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes  ;  1“  line  tumeur  saillante  ou  pédiculée 
do  la  portion  sus-montaoale  doit  d’abord  être  traitée  par  la  dépres¬ 
sion;  plus  tard  par  l’excision  si  le  premier  moyen  n’a  pas  réussi. 
Les  valvules  ou  les  tumeurs  peu  saillantes  à  large  base  peuvent  en¬ 
core  être  traitées  par  la  dépression,  mais  l’incision  réussit  d’une 
manière  plus  certaine  et  surtout  plus  durable.  Les  tumeurs  qui 
s’élèvent  du  sommet  des  lobes  latéraux  réclament  l’excision. 
Quant  a  la  tuméfaction  centrale  des  lobes  latéraux ,  qui  met  obsta¬ 
cle  au  cours  de  l’urine  en  déviant  le  canal,  on  n’a  d’autre  res¬ 
source  pour  redresser  celui-ci  quede  mettre  à  demeure  des  sondes 
volumineuses  dans  leur  tiers  terminal.  2“  Dans  tous  les  cas,  lors¬ 
qu’on  ne  veut  pas  tenter  la  cure  radicale ,  il  faut  habituer  le  malade 
ou  quelqu’un  de  ses  proches  è  pratiquer  le  cathétérisme  â  l’aide 
d’une  sonde  élastique  à  courbure  fixe,  de  manière  à  prévenir  la 
distension  de  la  vessie  et  à  rendre  à  cet  organe  sa  contractilité.  Ce 
cathétérisme  exige  beaucoup  d’étude  ou  de  prudence  pour  éviter 
les  fausses  roules.  3"  Quant  aux  formes  d’hyiiertrophie  qui  don¬ 
nent  lieu  à  l’incontinence  d’urine,  le  chirurgien  est  à  peu  près  im¬ 
puissant  contre  elle.  On  ne  peut  que  chercher  à  accroître,  s’il  est 
possible,  l’énergie  du  col. 
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Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne ,  par  A.  Gm- 
soLLB,  D.  M.  P.,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  etc.;  2'=  édition  revue  et  augmentée,  Pa¬ 
ris,  1846;  in-8“,  2vol.de  vm,-851  et  854  pag.  Chez  Victor  Mas¬ 
son. 

Nous  ne  voudrions  pas  toujours  prendre  pour  mesure  de  la  va¬ 
leur  d’un  livre  le  nombre  et  la  succession  rapide  de  ses  éditions.  La 
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vogue  s’obtient,  même,  en  médéciDej  par  tant  de  circonstances 
étrangères  au  mérite,  que  le  procédé  serait  souvènt  assez  peu  sùr. 
Mais  quand  un  traité  de  médecine  pratique, qui  ne  s’adresse  à  au¬ 
cun  parti,  à  aucun  système,  qui  n’est  point  patroné  par  une  posi¬ 
tion  élevée  de  l’auteur,  atteint  li né  seconde  édition  ayant  que  lii 
deuxième  année  Se  soit  écoulée,  ce  ne  peut  être  que  le  signe  d’un 
mérite  incontestable.  C’est  ce  qu’on  peut  dire  du  succès  obtenu  par 
le  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne  du  D''  Grisolle. 
C’est,en  effet,  parce  que  ce  traitéaréelicmeni  satisfait  à  un  besoin  du 
moriient,  parce  qu’il  pfésente  un  résumé  clair,  exact  et  substantiel 
de  nos  connaissances  en  palhologie  interne  et  des  préceptes  de  la 
pratique  médicale,  qu'il  a  été  avidement  et  jüstenient  recherclié. 

Nous  ne  ferons  pas  üne  analyse,  de  cet  ouvragé.  Ce  sont  de  ces 
livres  sur  lesquels  on  porte  un  jugement  général,  mais  qu’on  ne 
peut  soumettre  à  un  examen  critique  détaillé.  Sans  doute,  dans  ce 
travail  immense,  il  est  quelques  points  de  doctrine  que  nous  pour¬ 
rions  contester,  quelques  lacunes  qu’il  serait  possible  de  signaler. 
Ainsi  nous  pourrions,  non  pas  reprocher  a  M.  Grisolle,  mais  discu¬ 
ter  l’opinion  un  peu  absolue  qui  lui  a  fait  admettre  l’identité  dti 
tyjpbus  nosocomial  et  de  la  fièvre  lyphu'ide,  et  la  contagion  de  celle 
dernière  affection,  etc.  Mais  à  quoi  pourrait  servir  une  pareille 
criti(|uè  dé  détail?  à  montrer  qu’il  y  a  dans  la  science  beaucoup 
de  points  controversés  et  conlrovetsables.  Nous  aimons  mieux 
avouer  que  le  livre  de  M.  Grisolle  est  composé  sur  les  recherches 
les  plus  sfires  et  les  plus  positivés  et  dans  l’esprit  des  doctrines 
soutenues  dans  ce  journal;  ce  qui  peut  bien  être  blâmé  par  d’au¬ 
tres,  mais  ce  qui  cèriainement  ne  peut  que  mériter  nos  éloges  et 
notre  adhésion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi  dans 
l’expositioh  des  maladies  et  dont  le  choix  a  été  critiqué  dans  l’ar¬ 
ticle  consàèréà  la  première  édition.  Cet  ordre  est  le  nosologique, 
c’est-à-difé  celui  qui  rangé  les  maladies  par  leurs  affinités  riaïu- 
rèlles  ;  i“  fièvres;  2"  nialadies  constituées  par  un  vice  de  propor¬ 
tion  dù  sang;  3°  inflahimaiions;  4°  lié'tnop-hagies ;  5°  sécrétions 
ihdrbidès;  6“  empoisonnement;  7"  lésions  de  nutrition;  8°  trans¬ 
formations  organiques  et  produits  ihorbidés  accidentels;  9“  né¬ 
vroses;  10"  maladies  propres  à  certains  organes  bu  à  certains  tissus. 
Il  nous  .parait  encore,  aprè.s.le  plaidoyer  de  l’auteur  en  faveur  de 
son  plan,  que  l’ordre  anatomique  ent  été  préférable;  mais  la  chose 
est  de  trop  peu  d'imporiance  au  fottd  pour  ladisculer  de  nouveau  ; 
et  il  suffit  que  les  maladies  bien  décrites  puissent  être  facilement 
trouvées  à  l'aide  d’une  table  des.malières. 

Du  reste,  comme  le  dit  l’auteur,  malgré  le  peu  de  temps  qui  lui  a 
été  donné  pour  préparer  là  secondé  édition  de  son  Traité,  il  nli 
négligé  aucun  des  soins  qui  pouvaient  le  perfectionner  et  le  tenir 
au  courant  de  la  science.  Celte  deuxième  édition  a  été  augmcnlée 
d’ungrand  nombre  d’additions  èt  a  été  modifiée  dans  beaucoup  de 
points.  Ainsi  le  chapitre  consacré  aux  fièvres  en  général  a  éié  re¬ 
fondu  en  entier;  l’auteur  y  a  ajouté  des  considérations  diagnosti¬ 
ques  ét  théi  apcütiqües  plus  éléiidues  sur  l’état  fébrile.  L’article  sur 
la  suelte  à  été  également  refait.  L’àuleür  envoyé  à  Limoges  pâr 
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l’autorité  pour  observer  l’épidéniie  de  celte  maladie  qüi  ÿ  a  Sévi 
dernièrement,  a  pu  èii  traiter  avec  plus  de  vérité.  Des  additions  fril- 
porlanles  ont  été  faites  aux  chapitres  sur  la  gastrite  cliŸoniqùe,  shl’ 
Viedâme  de  la  glotte ,  sur  l’apoplexie  pu/monaire,  sur  \’ empli) seate 
pulmonaire,  sur  la  phthisie,  Sur  le  diabétés,  sur  là  polie,  élc.  tic.  Il  a 
été  ajoulédes  ariicles  spéciaux  sur  les  perforalioris  iiitestMalcs  et 
sur  celles  de  V appendice  cœeal-,  sur  l'incontinence  ü’unne  chezles'en- 
fh/its;  sur  queliiues paralysies  naurulaires ;  sur  les  concrélions  pul¬ 
monaires;  sur  les  nvuralgies  Utérines  et  vésieo-analcs.  H  est  loüle- 
lois  une  ainélioraiion  purement  de  fornie  que  nous  fegretïons  que 
M.  Gi  isolle  n'ait  pas  inlroduile  dans  sa  seconde  édition  :  c’est  l'in¬ 
dication  des  ouvrages  ou  mémoires  dont  il  cite  les  auleurs  Süuveiàt 
obscurs  à  l’appui  des  doctrines  ou  des  faits  qu’il  expose.  Ce  soin 
devrait  être  surtout  observé  dans  les  ouvrages  de  peu  d’éientlué, 
qui  doivent  racheter  par  l’indication  précise  deS  sources,  l’absctice 
des  longs  déveioppemenis. 

Nous  croyons,  malgré  ces  critiques  de  peu  de.  portée,  en  avoir  dit 
assez,  pour  taire  apprécier  le  mérite  et  l’utilité  du  Traité  dé  patho¬ 
logie  de  M.  Grisolle,  qui,  sans  avoir  les  proportions  exubérantes  de 
certains  ouvrages  exotiques,  s’éloigne  de  la  stéfiliié  et  de  la  séche¬ 
resse  d’un  simple  abrégé  :  sortes  de  livres  flinesles  partout,  mais 
surtout  dans  une  science  aussi  complexe  et  aussi  peu  avarieéfe  qufc 
l’est  la  médecine. 


Eléments  de  pathologie  médicale,  par  A.-L.  Requiw,  D.  M.  P.,  inë- 

decin  de  rHPte|-Dieu  (annexe);  t.  II.  In-8“,  pp.  2818;  Paris, 

1846.  Chez  Germer  Bailliere. 

Il  y  a  bientôt  trois  ans  que  nous  avons  publié  un  compte  réndti 
détaillé  du  premier  volume  de  cet  ouvrage.  A  celte  époque;  lioiis 
avons  fait  connaître  notre  opinion  sur  le  but  et  les  tendances  de 
l’auteur;  en  même  temps  nous  avons  rendu  justice  aux  qualités 
incontestables  de  son  œuvre,  et  nous  lui  avons  promis  un  Sifceès 
que  l’événement  n’a  sans  doute  pas  démenti.  Le  deuxième  vo¬ 
lume,  dont  nous  avons  mainienanl  a  nous  occuper,  a  paru  rl  y  à 
déjà  plusieurs  mois,  et  nous  pouvons  dire  qu’il  ne  sera  püs  ac¬ 
cueilli  moins  favorablement  que  le  premier.  .Ainsi  que  noüsd’â- 
vions  prévu ,  ce  deuxième  volume  ne  termine  pas  l’ouvrage.  Il 
était  bien  difficile,  en  effet,  de  comprendre,  après  l’étendue  qùè 
l’auteur  avait  donnée  aux  généralités  de  la  pathologie,  et  sUrloüt 
après  les  développements  considérables  dans  lestiufcls  il  était  entré, 
qu’il  [■l'it  embrasser  toute  la  pathoinglé  dans  un  volume  et  demi. 
Ainsi  donc  nous  aurons  un  iroisiêlnè  volUfne.  PoUr  notre  part , 
nous  sommes  loin  de  nous  en  plaindre;  nous  croyons  que  les  li¬ 
vres  élémentaires  ou  classniues  ne  peuvent  être  utiles  à  ceux  qüi 
débutent  qu’à  la  condition  de  leur  aplanir  les  difficultés  de  la 
route,  et  par  conséquent  de  leur  offrir  à  chaque  pas  des  renseigne¬ 
ments  suffisants. 

Dans  le  premier  volume,  l’auteur  avait  commencé  l’histoire  des 
inflaminaliims  ;  il  l’a  continuée  dans  lé  second,  et  il  à  traité  suc¬ 
cessivement  des  inflammalions  des  membranes  séreuses  et  des  in- 
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flammations  parenchymateuses.  Les  chapitres  suivants  sont  con¬ 
sacrés  à  l’élude  des  hypertrophies,  des  atrophies,  des  gangrènes, 
des  tuberculisaiions,  des  hydropisies,  des  flux  ,  des  pneumatoses, 
et  enfin  des  vices  organicjues  divers.  On  comprend  qu’il  nous  serait 
fort  difficile  de  suivre  l’auieur  pas  à  pas  dans  les  diverses  parties 
de  son  sujet.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’à  côté  d’articles 
dans  le.squels  il  a  déployé  un  talent  véritable,  il  y  en  a  d'autres , 
heureusement  en  peiit  nombre,  qui  sont  ou  d’une  grande  faiblesse 
ou  peu  à  la  hauteur  delà  science.  Ainsi ,  dans  l’article  ménini>Ue, 
l’auteur  a  confondu  dans  une  description  commune  la  méningite 
proprement  dite  et  l’affection  si  improprement  nommée  méningite 
tuberculeuse.  Ainsi,  en  faisant  l’histoire  de  la  pocumonie  lobulaire, 
l’auteur  ne  parait  pas  avoir  connu  les  recherehes  publiées  dans  ce 
recueil  parMM.  Legendre  et  Bailly. Si  des  inflammalioiisnous  pas¬ 
sons  aux  hypertrophies ,  nous  voyons  que  l’auteur  y  comprend 
l’élépliantia'sis  et  le  prurigo /En  revanche,  à  l’art  icie  gangrène, 
l’auteur  ne  s’occupe  ni  de  la  gangrène  produite  par  l’usage  du  sei¬ 
gle  ergoté,  ni  de  la  stomatite  gangréneuse,  ni  de  la  gangrène  vul¬ 
vaire,  <|u’il  abandonne  à  la  chirurgie  (chose  d’aulant  plus  bizarre 
qu’il  a  traité  lui-même  très-longuement  de  la  gangrène  coccy- 
gienne).  Nous  nous  étions  déjà  plaints,  lors  de  notre  premier  arti¬ 
cle  ,  de  la  répartition  tout  à  fait  arbitraire  que  l’auteur  avait  éta¬ 
blie  entre  la  pathologie  chirurgicale  et  la  pathologie  médicale. 
Mais  cet  te  réparti  lion  ne  s’éiait  pas  encore  montrée  aussi  choquante 
que  dans  le  second  volume.  Prenons  jiour  exemple  les  hydropisies, 
et  nous  verrons  que  M-  Requin  n’a  traité  ni  de  l’hydrorachis,  ni 
de  l’hydropisie  de  l’ovaire,  parce  que,  suivant  lui,  la  chirurgie  a 
seule  à  s’en  occuper.  Mais  alors  pourquoi  a-t-il  traité  l’hydrocé- 

Phale?  pourquoi  n’a-t-il  pas  encore  ab.mdonné  l’hydrothorax  et 
ascite,  dans  lesquelles  la  chirurgie  peut  aussi  avoir  à  prétendre 
quelque  chose?  Pourquoi  a-t-il  parlé  de  l’hydramnios,  tandis  que 
la  véritable  place  de  cette  maladie  est  dans  l’obstétrique?  Le  croi¬ 
rait-on!  après  avoir  parlé,  dans  le  chapitre  xiii,  des  rétrécisse¬ 
ments  de  raorte,il  réserve  l’anévrj  sine  de  cet  artère  pour  la  patho¬ 
logie  chirurgicale,  «  encore  bien,  dit-il,  que  ce  soit  là  une  maladie 
«  interne  dans  toute  l’acception  du  mol  ;  encore  bien  qu’il  n’y  ail  pas 
ad’opération  qui  puisse  y  porter  remède;  encore  bien  que  tout  le  trai- 
«lement  se  réduise  alors  à  l’intervention  de  la  médecine  propre- 
«ment  dite,  cependant  les  anévrysmes  artériels  forment  une 
«famille  si  naturelle,  et  qui  appartient  tellement  par  la  plus 
«grande  majorité  des  genres  dont  elle  secompo.se  au  domaine  du 
«chirurgien,  que  nous  préférons  l’attribuer  tout  entière  à  la 
«  pathologie  chirurgicale  »  (p.  714).  Ainsi,  l’auteur  s’enferme  vo¬ 
lontairement  dans  un  cercle  qu’il  a  lui-même  tracé,  et  il  conver¬ 
tit  de  son  autorité  privée  l’honorable  chirurgien  qui  lui  sert  de 
collaborateur,  en  un  professeur  d’auscultation  et  de  percussion.  Il 
lui  laisse  discuter  les  médications  diverses,  éminemment  médica¬ 
les  ,  qui  ont  élé  proposées  dans  le  traitement  de  celle  maladie.  En 
vérité,  avec  des  arguments  de  ce  genre,  l’auteur  aurait  pu  se  dis¬ 
penser  de  parler  des  inflammationsde  tous  les  organes,  parce  que 
ces  inflammations  forment  une  famille  des  plus  naturelles.  A  plus 
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folie  raison  eüt-il  pu  se  dispenser  de  parler  du  cancer  du  foie  et 
de  l’ulérus,  la  famiPe  des  cancers  se  irouvant  aussi  presque  tout 
entière  dans  le  domaine  chirurgical.  Puisque  nous  parlons  du  can¬ 
cer  ,  nous  dirons,  en  passant,  que  l’auieur  a  re  voyé  pour  tous  les 
détails  relatifs  à  celle  affection  considérée  d'une  manière  géné¬ 
rale,  qu’il  a  renvoyé ,  disons-nous,  à  la  chirurgie,  comme  si  ja¬ 
mais  il  y  eût  au  monde  un  sujet  plus  médical  que  celui-là.  Et  tout 
cela,  veut-on  le  savoir?  Parce  que  la  chirurgie  a  un  rôle  plus  bril¬ 
lant  que  la  médecine,  parce  qu’elle  peut  enlever  le  /«a/(p.  384). 

Nous  aurions  pu  relever,  dans  l’ouvrage  de  M.  Requin,  un 
certain  nombre  de  propositions  hardies  et  mal  sonnantes,  d’ar¬ 
ticles  écourtés,  etc.,  niais  nous  devons  avant  tout  tenir  compte 
des  difficultés  du  sujet,  il  est  impossible  à  un  seul  homme  de 
posséder  à  un  mèmè  degré  toutes  les  connaissances  qui  forment 
le  domaine  de  la  pathologie  médicale.  Nous  l’avons  déjà  dit  il 
y  a  trois  ans,  les  ouvrages  de  cette  espèce  ne  seront  jamais 
que  des  œuvres  d’érudition  et  de  critique,  dans  lesquelles  on  re¬ 
trace  plus  ou  moins  fidèlement  le  tableau  de  l’étal  de  la  science, 
dans  lesquelles  on  reconnaît  bien  ou  mal  ses  lacunes,  où  l’on  ap¬ 
précie  d’une  manière  plus  ou  moins  judicieuse  les  doctrines  et  les 
préceptes  techniques.  Or  l’érudition  a  ses  bornes,  et  il  est  impos¬ 
sible  qu’un  critic|ue,  quelque  circonspect  qu’il  soit,  ne  faillisse  en 
certaines  circonstances.  A  cette  époque,  cl  en  parlant  de.  la  classi¬ 
fication  de  l’auteur,  nous  avions  dit,  sans  entrer  dans  une  discus¬ 
sion  étendue,  que  nous  préférions  de  beaucoup  l’ancienne  classifi- 
tion  de  Pinel,  modifiée  d’après  les  acquisitions  récentes.  Or, 
l’auteur  nous  a  donné  véritablement  gain  de  cause  en  constituant 
son  chapitre  13,  où  il  a  réuni  ce  qu’il  appelle  les  vices  organiques 
divers.  Vi  ut-on  savoir  de  quoi  se  compose  ce  chapitre  13?  On  y 
trouve  à  côté  de  Vœdême  des  nouveau-nés ,  Voeclnsion  du  canal  di¬ 
gestif,  la  cirrhose  à  côté  de  la  dilataiion  des  bronches ,  et  un  certain 
nombre  d'affections  du  cœur  (anévrysme,  rupture,  insuffi.sance 
des  valvules,  rétrécissement  des  orifices,  communication  contre 
nature  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur),  toutes  altérations 
qu’il  eût  été  facile  de  ranger  dans  une  catégorie  pi  écédente  sans 
forcer  les  analogies,  si  l'auteur,  au  lieu  de  s’en  tenir  strictement 
à  la  lésion  anatomique ,  avait  voulu  remonterjusqu’aux  causes  qui 
les  produisent  et  jusqu’à  leurs  modes  de  formation. 

Telles  sont  les  réflexions  que  l’ouvrage  de  M.  Requin  nous  a  in¬ 
spirées,  En  somme,  nous  avons  retrouvé  dans  son  livre  les  défauts 
et  les  qualités  que  nous  avions  découvertes,  soit  en  principes,  soit 
en  effets,  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage: ce  style  net,  élé¬ 
gant,  mais  souvent  recherché, cette  affection  toute  particulière  pour 
la  définition  scolastique,  la  synonymie,  les  citations  grecques  et 
latines...  tout  cela  à  côté  de  descriptions  traitées  d’une  manière 
fort  remarquahle,  de  critiques  souvent  judicieuses ,  de  principes 
thérapeutiques  bien  établis  ;  autrement  dit,  cet  ouvrage  nous  a 
confirmé  dans  l'opinion  que  nous  avons  déjà  émise  une  première 
fois,  ([ue  c’était  l’œuvre  d’un  talent  incontestable,  mais  inégal. 
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An  essay  of  the  philosophy  of  lhe  meilical  sciences  (Essai  sur  la 
philosophie  des  sciences  médicales),  parElisha  Babtlett,  M.D., 
professeur  de  médecine  théorique  et  prati(|ue  à  TUniversilé  de 
Maryland.  Philadelphie,  1844;  1  vol.  in-S”  de  312  pages. 

Qu’esl-ce  que  la  philosophie  médicale?  Quels  sont  scs  vrais 
principes,  ses  bases  fondamentales,  ses  limites  exactes?  Toutes 
çes  questions,  si  intéressantes  pour  la  théorie  et  pour  la  pratique, 
sont  encore  bien  loin  d«  leur  solulion.  Gomment,  en  effet ,  séparer 
nettement  la  philosophie  médicale  de  la  pathologie  générale  et 
de  l’histoire  de  la  médecine  ?  Comment ,  en  d’autres  ternies ,  dis¬ 
tinguer  d’une  manièie  précise  la  philosophie  d’une  science  de 
celle  science  elle-même  ou  de  ses  phases  successives?  A  nous 
moins  qu’à  tout  autre  il  appartient  d’aborder  ces  problèmes  élevés; 
donc  hàtons-nous  de  revenir  à  notre  rôle  de  critique,  et  disons 
seulement ,  comme  point  de  départ  de  notre  examen  ,  que  la  phi¬ 
losophie  médicale  n’est  pour  nous,  dans  sa  signification  positive, 
que  l’étude  de  la  méthode  appliquée  A  la  recherche,  à  l’appréciation 
des  faits,  et  à  l’instilulion  des  doctrines.  Les  faits  sont  le  corps 
niêmc  de  la  science;  les  doctrines  en  sont  l’Ame,. et  la  philosophie 
est  le  lien  secret  et  mystérieux  qui  unit  l’Ame  au  corps  pour  en 
faire  un  tout  logique. 

Ge  temps  dcsdoctrines  embrassant  l’universalité  de  la  médecine 
ne hpus  parait  pas  cneore  arrivé;  nous  sommes  à  une  époque  de 
transition;  le  passé  n’est  presque  plus  rien  pour  la  génération 
actuelle;  nous  avons  la  prétention ,  légitime  à  beaucoup  d’égards , 
de.  constituer  la  science  sur  des  bases  nouvelles.  Soyons  donc  con¬ 
séquent,  cultivons  diabord  avec  une  infatigable  paiience  le  champ 
de  l’observation  pratique;  en  un  mol,  commençons  par  recueillir 
les  faits av.ec  critique,  le  moment  de  la  généralisalion.viendra  plus 
tard.  Mais  arrivons  au  livre  de  M.  Barllelt. 

Dans  ledix-huiiième  chapitre  de  la  deuxième  partie  de  son  ou¬ 
vrage,  l’auteur  nous  trace  Un  tableau  rapide,  mais  vivement  co¬ 
loré,  des  écarts  auxquels  l’esprit  de  système  a  entraîné  un  grand 
nombre  de  médecins  américains  (ij.  Il  n’est  pas  étonnant  que  la 
vue  de  ces  désordres,  aussi  pernicieux  pour  les  malades  (|ue  pour 
les  progrès  de  la  science,  ait  inspiré  à  M.  Bartiett  le  désir  de  poser 
une  fois  pour  toutes  les  véritables  bases  de  la  médecine,  et  de  ra¬ 
mener  ainsi  dans  la  bonne  voie  quel(|ues- uns  de  ces  systématiques 
égarés.  Nous  croyons  du  moins  que  e’esl  dans  celte  pensée  qu’il 
faut  chercher  les  motifs  qui  ont  engagé  l’auteur  à  écrire  son 
Traité  de  la  philosophie  des  sciences  medicales. 

On  doit  s’attendre  à  trouver  dans  un  livre  rédigé  sous  une  pa¬ 
reille  inspiration  des  maximes  sévères  et  rigoureuses,  ne  laissant 
pas  le  moindre  refuge  À  l’imagination  ou  à  des  raisonnements 
hasardés  ;  il  est  clair  pour  nous ,  comme  il  le  sera  pour  tout  lecteur 

(1)  Nous  comptons  publier  en  entier  eet  intére.ssant  chapitre, 
qui  noiis'révèlé  un  côte  peu  connu  de  l’histoire  médicale  contem¬ 
poraine. 
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attentif,  que  l’unique  but  de  l’auteur,  en  écrivant  son  livre, 
était  d’arriver  à  ce  résultat  posUif.  Voyons  s’il  en  est  toujours 
ainsi. 

M.  Barileit  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties  :  la  première 
est  consacrée  à  exposer  les  principes  des  sciences  physiques;  car, 
suivant  la  remarque  très-judicieuse  de  l’auteur,  les  principes  de 
ces  sciences  sont  à  peu  prés  les  mêmes  que  ceux  des  sciences  mé¬ 
dicales  ;  seulement,  les  premièies  étant  moins  compliquées  que 
lès  secondes ,  une  exposition  des  principes  de  celles-là  peuvent 
servir  très  uiilement  d’introduction  au  développement  des  prin¬ 
cipes  de  celles-ci,  qu’il  étudie  dans  la  seconde  partie.  En  lête 
de  chaque  partie,  M  Bartlett  pose  quelques  principes  universels  , 
qui  font  pour  ainsi  dire  le  noyau  de  tout  son  raisonnement. 
11  en  admet  six  comme  base  des  sciences  physiques.  Nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  trois  premiers  ;  lé  quatrième  et  le 
cinquième  ne  nous  semblent  guère  autre  chose  que  des  corollaires 
des  principes  p|récédents ;  le  sixième  ne  touché  pas  immédiatement 
aux  éléments  constitutifs  de  la  science.  Voici  les  trois  grands 
principes  de  M.  BarileU  ;  nous  avons  tâché  de  les  reproduire  aussi 
exactement  que  possible. 

1.  Toute  science  physique  est  consliluée  par  des  faits,  des  phé- 
noniènes  ou  des  événements  certifiés,  vérifiés  {ascertqined) ,  coh- 
siderés  dans  les  relations  qu’ils  ont  avec  d’aui res  faits ,  d’autres 
événements  ,  d’autres  phénomènes  ;  le  tout  soumis  à  une  classifi- 
caiion  et  à  un  arrangement. 

Tl.  Ces  faits,  ces  phénomènes,  ces  événements,  conjointement 
avec  leurs  relations,  ne  peuvent  être  rendus  certains  que  d’une 
seule  manière,  c’est-à-dire  par  l’observation  ou  l’expérience;  ils 
ne  sauraient  êirè  déduits  d’aucun  autre  phénomène  ou  événement, 
ou  d’aucune  autre  relation,  par  quelque  procédé  de  raisonnement 
indépendant  de  l’observation  ou  de  l’expérience. 

III.  Une  loi  ou  un  principe  des  .sciences  physiques  est  constitué 
par  une  généralisation  absolue  et  rigoureuse  de  ces  faits  ,  de  ces 
phénomènes,  de  ces  événemènts  et  de  ces  relations,  mais  par  au¬ 
cune  autre  chose  ;  c’est'  la  même  chose  qUe 'Iq  généralité  d’un 
phénomène  ou  l’invariabilité  d’une  relation. 

On  ne  saurait  refuser  tout  d’abord  à  ces  principes  une  grande 
apparence  de  rigueur.  M.  Bartlett  va  même  plus  loin  encore, 
pU'squ’il  propose  de  rejeter  (je  la  science  le  mot  iqdqcà'b/i  (  p.  8). 
scion  lui ,  l’abus  que  l’on  a  fait  jje  ce  mot  est  jà'çàuse  de  beau¬ 
coup  d’obscurités  dans  la  pljilpspphié  (je  la  sciencé."IjI.ous  ne  con¬ 
naissons  pas  assez  la  littérature  médicale  d’Aniéfi'què' pdur'savpjr 
quel  abus  on  a  fait  dans  cé  pays  de  '  celle  éxpréssion';  mais  ëe 
(|ue  nous  pouvons'  atiirmer,  c’est  qu’eri  lEurdpe',  depuis 
{^iiaLprior.,  1,23.  -  7'opU-.,  i,  10) ,  le  mol  ùjducnpji 'a  toujoufs 
signifié  la  mêine  chose,  c’est-à-dno  le  mi‘^i.méi^nenipar\leqkel  on 
conclut  du  particulier  au  générql ^ n  nom  ne  V()ypns  pqs  que  j’eX- 
pression  longue  et  einbarriisséc  de  elaxsifiçation  et,  drrqngeme^ntdes 
phéiiomènes  et  de  leiirii rçlatioi,ii- ,  que  IM."  partlclt  propose  de  mpl Ijje 
à  la  place,’ ait  un  sétts  pllis  précis  et  plus  nél,  ètèn’trainti'à  m'diijs 
d’abu.s.  Mais  il  y  a' plus  ;  rauleür  nous  fournil  lui-ihèuic  les 
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preuves  du  coniraire;  car  il  est  évident  que  dans  le  passage  même 
où  il  propose  de  faire  celle  substitution  ,  il  croit  que  Yindur.tion  est 
identique  à  ce  qu’il  appelle  classi/icaiion ,  etc.;  tandis  que  nous 
verrons,  en  poursuivant  cet  examen,  que  la  classification  contient 
bien  plus  que  la  simple  induclion. 

Pour  la  comprendre,  il  importe  surtout  d’être  d’accord  sur 
la  valeur  des  mois  qu’on  emploie.  Nous  tAcherons  donc  de  dé¬ 
terminer  ce  que  l’auieur  entend  par  les  mots  fuit,  phénomène, 
événement;  il  cite  d’abord  comme  exemple  la  gravitation,  et,  A  la 
page  29,  il  définit  la  gravitation;  la  propriété  par  laquelle  toutes 
les  substances ,  A  l’exeepiion  d’un  petit  nombre  qu’on  nomme 
impondérables,  tendent,  pourvu  qu’il  n’y  ail  point  d’autre  cause 
qui  s’y  oppose.  A  se  rapprocher  les  unes  des  autres.  Mais  M.  Bart- 
lett  ne  se  eontredit-il  pas  lui-même  par  celle  définition  ;  car  il  ne 
saurait  prétendre  que  la  gravitation  jri’ise  dans  ce  sens  soit  un  fait 
uni()uement  déduit  de  l’observation.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  il 
faudrait  que  nous  vissions  tous  les  jours  les  corps  terrestres  et 
célestes  se  rapprocher  les  uns  des  autres ,  dès  qu'un  obstacle 
ne  s’oppose  pas  A  ce  mouvement  ;  tandis  qu’au  contraire  nous 
les  voyons  conserver  le  repos  le  plus  complet,  bien  qu’aucun 
corps  intermédiaire  ne  fasse  obstacle  A  leur  rapprochement. 
Newton ,  qui  a  découvert ,  comme  on  le  sait ,  la  loi  de  la  gravita¬ 
tion  ,  a  dû,  selon  nous ,  procéder  nécessairement  par  un  raisonne¬ 
ment  inductif  qu’il  serait  trop  long  de  refaire  ici  ,  et  que  chacun 
pourra  se  représenter.  Ainsi ,  le  raisonnement  que  M.  Bartlelt 
semble  bannir  avec  tant  de  rigueur  du  domaine  de  la  science,  y 
rentre  quelquefois  par  un  chemin  détourné  et  pour  ainsi  dire  sans 
qu’il  s’en  doute.  Ceci  deviendra  plus  clair  encore  quand  nous  exa¬ 
minerons  les  développements  que  l’auteur  donne  A  sa  troisième 
proposition. 

Le  chapitre  3,  consacré  A  cedéveloppement,  débute  parcelle  espèce 
d’aphorisme  ;  Toute  relation  véritable  el  légitime  est  invariable  et 
constante;  ce  qui  revient  exactement  A  l’ancien  axiome  ;  /éa- 
mêmes  causes,  dans  les  memes  circonstances ,  sont  suivies  des  mêmes 
effets.  M.  Bartlelt  ajoute  en  note  :  L’objet  de  ce  travail  n’exige, 
en  aucune  façon  ,  que  j’examine  si  notre  confiance  dans  la  vérité 
de  celte  maxime  lient  en  quel(|uc  sorte  A  rexpéricnce  ou  si  elle 
repose  entièrement  sur  une  faculté  innée  et  fondamentale  de 
notre  intelligence  (p.  26).  Nous  n’avons  pu  nous  défendre  de  quel¬ 
que  étonnement  en  lisant  ce  passage;  car,  A  notre  avis ,  une  des 
premières  choses  que  M.  Bartlelt  avait  à  faire,  s’il  voulait  fonder 
un  système  inébranlable  de  philosophie  médicale,  c’était  préci¬ 
sément  de  poursuivre  cet  examen  ,  qu’il  rejette  loin  de  lui  comme 
n’appartenant  pas  A  son  sujet.  Cet  examen  lui  aurait  fait  voir 
que  l’axiome  qu’il  invoque  n’a  rien  A  démêler  avec  l’expérience, 
qu’il  tient  uniquement  aux  principes  constitutifs  de  notre  intel¬ 
ligence  ;  en  un  mot ,  que  cet  axiome  n’est  autre  que  le  fameux 
principe  de  ta  cause  suffisante,  connu  depuis  longtemps  et  considéré 
sous  toutes  ses  faces  en  logique.  L’auteur  aurait  vu  en  même 
temps  que ,  suivant  sa  propre  doctrine,  les  faits  tout  seuls  ne  sau¬ 
raient  constituer  uncseience;  qu’il  faut,  au  contraire,  les  secou- 
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der  par  l’application  d’un  principe  a  priori,  qui  est  ici  le  principe 
de  la  cause  suffisante.  M.  Bartlett  peut  donner,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  à  l’application  de  ce  principe  le  nom  de  classification  et 
d'arrangement  des  phénomènes  et  de  leur  relation ,  cela  ne  change 
rien  a  la  nature  véritable  de  cette  application. 

On  verra  en  même  temps,  par  cette  analyse,  que  M.  Bartlett  se 
trompe  également  en  rer, ai  dant  la  classification,  etc.,  comme  iden¬ 
tique  avec  Vinduction  Cette  classification  a  une  plus  grande  portée  ; 
elle  contient  un  véritable  raisonnement  déductif  a  priori.  Si  donc 
l’auteur  se  refuse  a  admettre  le  fait  énoncé  par  Wliewell  (  Philos, 
of  intl.  science,  vol.  1,  p.  61),  que  les  lois  uniquement  tirées  de 
l’observation  ou  de  l’expérience  n’ont  jamais  la  même  certitude 
ou  la  même  universalité  que  les  lois  reposant  sur  les  idées  fonda¬ 
mentales  de  notre  intelligence,  la  raison  en  est  bien  simple  :  c’est 
que,  pour  M,  Whewel,  les  lois  tirées  de  l’expérience  signifient  des 
lois  reposant  exclusivement  sur  l’induction  qui  est  prestiue  tou¬ 
jours  incomplète,  tandis  ([ue,  pour  M.  Bartlett,  ces  lois  contien¬ 
nent  déjà  un  principe  a  priori,  ainsi  (|ue  je  viens  de  le  dire ,  prin¬ 
cipe  capable  d’imprimer  à  ces  lois  un  cachet  de  certitude  absolue. 
Si  nous  nous  sommes  arrêté  longtemps  sur  cette  première  partie, 
c’e'St  qu’elle  contient  les  bases  fondamentales  de  la  seconde;  nous 
voulions  ainsi  éviter  les  redites,  et  ne  rien  laisser  derrière  nous 
qui  pùt  jeter  quelque  obscurité  sur  le  fond  de  la  question  débattue 
dans  cette  analyse. 

Au  chapitre  5,  M.  Bartlett  introduit  encore  un  second  prin¬ 
cipe  a  priori,  dans  son  système,  c’est,  comme  il  l’appelle,  le  grand 
principe  de  l'adaptation  des  moyens  an  but.  Quand  on  a  suffisam¬ 
ment  approfondi  ce  sujet, on  comprend,  ainsi  (|ue  les  anciens  l’a¬ 
vaient  fait  depuis  longtemps ,  que  l’admission  des  causes  finales 
ne  saurait  tenir  qu’à  une  comparaison  entre  les  objets  d’art  et 
ceux  de  la  nature ,  ou,  pour  s’exprimer  plus  largement  encore, 
a  une  assimilaiion  de  l’intelligence  du  Créaieur  et  du  conservateur 
de  l’univers  à  notre  humaine  intelligence.  Je  reviendrai  sur  cette 
question  avec  détail  dans  un  mémoire  sur  l’anatomie  de  Galien, 
f|ui  fait  juuer,  comme  ou  le  sait,  un  si  grand  rôle  à  rintcryenlion 
des  causes  finales  dans  l’interprétation  des  faits  anatomiques  et 
des  phénomènes  phy^sinlogiques. 

Tout  ce  que  M.  Bartlett  dit  (pages  79-80,  et  note)  sur  l’indépen¬ 
dance  du  principe  des  causes  finales  de  ce  qu’il  appelle  ses  rela¬ 
tions  théologiques,  ne  nous  semble  donc  pas  reposer  sur  un  raison¬ 
nement  inattaquable.  Nous  ne  comprenons  pas  non  plus  quelles 
limites  M.  Bartlett  veut  poser  à  l’application  de  ce  principe,  en 
disant  (  p.  81  )  ;  «  Nos  conséquences  ou  nos  déductions  sont  très- 
restreintes  dans  leur  extension ,  et  elles  consistent  uniquement 
dans  l’application  particulière  de  la  loi  des  causes  finales,  du  fait 
général  de  la  relation  qu’on  a  observi'e  entre  les  moyens  et  leur 
but.»  B  cite  entre  autres  comme  exemple  de  celle  limitation  les 
conclusions  qu’on  peut  tirer  de  la  conformation  du  crûne.  Selon 
lui ,  cette  conformation  nous  donne  parfaitement  le  droit  de  con¬ 
clure  que  cette  cavité  est  destinée  à  contenir  un  organe  ou  une 
substance,  (|ui  a  besoin  d’être  proiégé  contre  raction  mécanique 


âlO  BIBLIOGRAPHIE. 

des  corps  ext.i'rieurs,  tandis  que  celle  conformation  ne  peut  rien 
nous  apprendre  sur  la  qualiié,  les  propriétés  ou  l’utilité  de  la 
subslanceconlenue  dans  le  crAne.  Il  nous  semble  rpie  Galien  se 
lient  parl'aitement  en  dedans  de  ccs  limites,  quand  il  conclut 
(  üs.part.,  IX  ,  cap.  3  ,  t.  III ,  p.  691),  de  la  conformation  de  l’en¬ 
tonnoir  ou  inl'wulibulum  du  cerveau,  que  cet  organe  sert  à  con¬ 
duire  un  certain  fluide  qui  descend  du  cerveau  sur  la  glande  pitui¬ 
taire.  11  faudrait  donc  admettre  cette  opinion  de  Galien  comme 
iine  vérité  au-dessus  de  toute  contestation. 

Enfin,  dans  le  chapitre  11,  M.  Bartiett  nous  semble  être  arrivé 
a  ce  qu’il  regarde conime  le  but  de  tout  son  ouvrage,  c’esl-a-dire 
aux  principes  de  la  thérapeutique  ou  de  la  médecine  pratique. 
L’auteur  fait  ici  une  distinction  entre  les  lois  de  la  physique  et 
celles  de  la  médecine,  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence, 
puisqu’il  regarde  cette  distinction  comme  fondamentale,  et  que 
nous  ne  pouvons  la  considérer  (|ue  comme  relative. 

«A  certaines  exceptions  près,  dit- il  (p.  148),  les  lois  des  sciences 
physiques  sont  positives  et  absolues  .  autant  dans  leur  réunion  que 
dans  lèurs  éléments,  autant  dans  leur  ensemble  que  dans  leurs 
détails  ;  mais  les  lois  vérifiables  de  la  science  de  la  vie  ne  sont 
qu’approximatives  et  non  pas  absolues.»  L’auteur  explique  encore 
plus  clairement  sa  pensée  quelques  lignes  plus  loin,  en  disant; 
«Dans  les  sciences  physiques,  toute  relation  authentique  et  directe 
est  invariable.  C’est  vrai  aussi  bien  pour  les  sciences  de  la  vie 
que  pour  les  sciences  physiques;  mais  il  y  a  une  grande  différence 
dans  les  deux  espèces.  Dans  la  dernière,  les  relations  sont  en  grande 
partie  susceptibles  d’èlre  analysées  et  séparées  les  unes  des  autres, 
de  telle  manière  qu’on  peut  les  vérifier  à  leur  état  d’isolement  et 
de  simplicité;  dans  la  première,  au  contraire,  elles  sont  si  nom- 
breii.scs,  si  compliquées,  si  entrelacées  et  si  difficiles  à  démêler, 
qu’elles  défient  tout  essai  d’analyse  ou  d’isolement.»  Admettre 
cette  difficulté  comme  insurmontable  ,  c’est ,  à  notre  avis,  déses¬ 
pérer  tie  la  science,  et  c’est  cependant  ce  que  l’auteur  paraît 
avoir  fait.  Nous  avpns  cru  que  nous  devions  insister  sur  cette  cir¬ 
constance,  parce  que  c’est  elle  qui  a  engagé  M.  Bartiett  A  regarder 
là  méthode  numérique  comme  le  principal  moyen  de  salut  pour 
l’avenir  de  la  médecine.  Qu’on  ne  croie  pas  que  nous  voulions 
nier  les  résultats  de  cette  méthode;  nous  sommes  persuadé,  au 
contraire,  qu’appliquée  rigoureusement,  elle  peut  souvent  fournir 
des  lumières  très-df’Sirables  A  la  science.  Mais  si  l’oii  considère  , 
d’une  part ,  en  s'en  tenant  à  M.  Gavarret  (  Principes  généraux  c/c 
slatisiiqne  médicale,  p.  46  et  1 17;  Paris,  18-40;,  regardé  par  Ml  Bart- 
lelt  comme -le  législateur  de  cette  méthode,  combien  sont  dif- 
fieiles  à  remplir  les  conditions  exigées  pour  que  les  résultats  en 
puissent  être  appliquées  A  la  médecine;  et ,  de  l’auirç,  que  la  mé¬ 
thode  numérique  ne  peut  jamais  nous  donner  des  résultats  parfai¬ 
tement  certains ,  mais  seulement  des  probabilités  plus  ou  moins 
grandes;  (|ue,  par  conséfjuent,  elle  laissera  toujours  quelque 
chose  à  désirer  pour  notre  intelligence,  on  sera  ('.n  droit  d’a¬ 
vancer  c|ue  l’ancienne  méthode  ,  coiisislant  à  considérer  chaque 
cas  en  lui-même ,  à  l’analyser  aussi  exactement  que  possible  dans 
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ses  éléments  divers  et  à  comparer  ces  éléments  avec  ceux  d’autres 
cas,  peut  donner  des  résultats  aussi  certains,  aussi  satisfaisants 
que  ceux  de  la  méthode  numérique a/)p/f(/Kée  exclusiuemeiti^  et  qu’il 
faut  réunir  les  deux  procédés  pour  faire  entrer  la  médecine  dans 
une  voie  vraiment  philosophique. 

Dans  un  autre  passage,  nous  avons  été  étonné  de  voir  que 
M.  Banlelt  (nous  jugeons  d’après  son  point  de  vue  (’t  non  d’après 
le  nôtre)  se  laisse  entraîner  A  reionnaltre  des  forces  récupéra- 
tives  de  l'organisme  (p.  289,';  en  vérité  ,  ce  n’est  la  qu’un  nouveau 
nom  du  vis  naturce  medicairix  de  nos  prédécesseurs.  On  ne  s’at¬ 
tendait  guère  ô  trouver  de  semhlables  opinions  chez  un  auteur 
qui  dit  (p.  196)  :  ce  qu’on  appelle  la  force  vitale  est  un  fait  de 
pure  imagination  ;  il  ne  peut  être  admis  que  par  des  rêveurs. 
IN’est-ce  pas  là  une  contradiction  flagrante  d’admettre  comme 
prouvée  par  l’expérience  l’existence  djune  force  restauratrice  de 
l’organisnip,  et  de  nier  celle  d’une  force  conservatrice  du  même 
organisme  ? 

Après  la  critique  peut-être  sévère .  mais  consciencieuse  ,  impar¬ 
tiale,  que  nous  avons  faite  des  principes  de  M.  Bartiett ,  et  qui 
prouve  en  même  temps  quel  prix  nous  attachons  à  un  livre  sé¬ 
rieusement  fa  il,  nous  arri  vous  nalurellemeni  a  cette  conclusion,  que 
l’auteur  n’a  atteint  que  partiellement  sou  hut,  qui  était  dé  poser 
les  vèrilailes  principes  dé  la  philosophie  médicale  positive.  Cepen¬ 
dant,  hâtons-nous  de  le  dire,  à  c6té  des  défauts  qu’il  était  dans 
notre  devoir  de  .signaler,  l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte  pos¬ 
sède  des  qualités  éminentes,  qui  en  rendent  la  lecture  aussi  profi¬ 
table  (|u’attrayante.  Parlent  où  l’auteur  ne  se  laisse  pas  entraîner 
par  la  (héqrie  qu’il  s’est  faite  sur  la  domination  prétendue  ex¬ 
clusive  des  faits,  on  reconnaît  le  médecin-praticién  consommé  et 
prudent,  l’observateur  habile  et  zélé,  ^ous  eh  citerons  pour  preuve 
le  passage,- (p.  286;  où  il  exprime  son  opinion  sur  la  nécessité  de 
réduire  le  nombre  des  agents  thérapeutiques,  celui  (p.  17.3  ei  174) 
où  il  blâme  les  partisans  trop  exclusifs  de  la  méthode  numérique, 
parce  qu’ils  rejettent  indisiinctement  tous  les  résultats  généraux 
fournis  par  l’expériehec  des  observateurs  qui  les  ont  précédés,  et 
qui  n’ont  pas  connu  leur  méthode.  M.  Bartiett  remarque  avec 
beaucoup  dejustesse  que  la  longueur  du  temps  durant  lequel  ces 
observations  ont  été  faites  compense  en  quelque  sorte  le  vice  de  leur 
méthode  d’observation.  En  effet ,  si  l’on  éiudie  d’une  manière  cri- 
tiiiue  Phistoire  de  la  médecine,  si  l’on  se  pénètre  de  la  manière 
dont  les  anciens  ob.servaicnt ,  si  l’on  apprécie  en  même  temps  les 
sources  diverses  du  diagnostic  et  ses  rapports  avec  la  thérapeu¬ 
tique,  on  ne  saurait  se  refuser  à  admidtre,  du  moins  provi.soi- 
rement,  certaines  règles,  ccriaines  méthodes  de  traitement  adop¬ 
tées  depuis  des  siècles. 

Nous  sommes  encore  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Bartiett, 
quand  il  cherche  â  nous  prouver  que  nos  eonhaissànrcs  en 'physio¬ 
logie  ne  sauraient  être  déduites  exclusivement  de  nos  cohnais- 
sances  en  anatomie;  que  nos  connaissances  en  pathologie  ne  sau¬ 
raient  être  déduites  de  celles  en  physiologie,  et  ainsi  de  suite  pour 
l’étiologie  et  la  thérapeutique  ;  nous  croyons  même  que  ce  .sont 
surtout  les  applications  prématurées  de  données  prises  dans  une 
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branche  des  sciences  médicales  aux  faits  appartenants  à  une  autre 
branche  des  inêuies  sciences,  qui  ont  inspiré  à  l’auteur  sa  grande 
colère  contre  Vinduction.  En  effet,  nous  ne  nions  pas  que  ces 
déductions  trop  rapides  sont  basées  sur  un  raisonnement  inductif; 
mais  c’est  là  une  induction  bien  imparfaite.  On  aurait  dù  con¬ 
stamment  se  rappeler  que  l’induction ,  pour  être  parfaite  et  pour 
produire  une  conviction  irrésistible,  une  certitude  irrévocable, 
doit  nécessairemenl  s’étendre  sur  tous  les  objets  compris  dans  la 
classe  dont  on  veut  démontrer  quelque  chose;  or,  dans  les  condi¬ 
tions  fournies  par  les  .sciences  natm elles,  il  est  presque  toujours 
impossible  de  satisfaire  à  cette  exigence  de  l’induction  parfaite.  En 
partant  de  ces  données ,  on  aurait  eu  ,  ce  nous  semble  ,  une  bien 
meilleure  garantie  contre  le  danger  des  conclusions  trop  hasardées 
que  dans  le  remède  proposé  par  M.  Bartiett,  c’est-à-dire  dans  le 
principe  de  Vinvariabiliié  des  relations,  ou,  ce  qui, à  son  avis,  semble 
être  parfaitement  la  même  chose  (p.  28) ,  dans  la  maxime  que 
l'ordre  est  la  piemiére  loi  de  l'unwers.  Ch.  ÜAREMiiERe. 
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cl  des  observations  nouvelles  et 
applications  à  la  morale,  à  l’édu¬ 
cation  ,  à  la  l'otitique;  par  P.-N. 
UtHDV,  professeur  de  pâlit,  chirg. 


ù  la  Fac.  de  méd.  de  Paris  ;  eic. 
1vol.in-8“,  pp. xxiv-563.  Prix: 
7  fr. 

Oe  la  Spermatorrhée,  par  Her¬ 
mann  Kaiila,  1).  M.  P.  1  vol. 
grand  in-8“,  pp.  210  ;  prix  :  4  fr. 
50  cent. 

IMémoIre  sur  les  spasmes  nius- 
culuires  Idiopathiques  et  sur 
la  paralysie  nerveuse  essen¬ 
tielle,  par  le  D''  A.  Delpech. 
1  vol.  in-4?,  pp.  157  ;  prix  ;  3  fr. 
50  cent. 

ntotlce  topographique  et  mé¬ 
dicale  sur  la  ville  d'ilyéres, 

par  le  D'  Baktii.  agiégé  à  la  Fac. 
de  méd.  de  Paris,  méd.  di'  l’hôp. 
de  la  Salpétrière  ,  etc.  ;  2'  édit. 
ln-8°,  pp.  58;  prix  :  1  fr.  75  cent. 
Recherches  sur  les  maladies 
des  ouvriers- employés  h  la 
fahrlcution  des  allumettes 
chimiques,  sur  des  accideiilfi 
qui  ré.sulient  du  transport  et  de 
l’usage  de  ces  allumette.s  cl  sur  les 
mesures  hygiéniques  et  admini¬ 
stratives  iiece.s.saires  pour  exami¬ 
ner  cet  le  industrie  ;  par  Théophile 
Roossei.  ,  D.  M.  In-S”,  pp.  79  ; 
prix  :  1  fr.  75  cent. 

Ces  six  ouvrages  se  trouvent 
chez  Labé,  libraire,  place  de  l'E- 
cob;-de-Médecine..  4. 
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Abcès.  V.  Laugier.  —V.  Cœur,  Rate, 
Pharynx. 

Abdomen  (Plaie  de  1’).  97,  478 

Accouchement  (Présentation  simulta¬ 
née  de  la  tête  et  d’un  pied  dans  un 
casd’).  109 

—  de  deux  enfants  unis  par  le  venire 

(  Obs.  du  mécanisme  de  I’).  482 

Aliénation  mentale.  V.  Moreau. 
Anévrysme  du  cœur.  V.  Cœur.  — 
de  l’art,  fe.ssière  (L'g.  de  l’iliaque  in¬ 
terne  dans  un  cas  d’).  544.  —  de 
Part,  poplitée.  386  —  V.  Aorte ,  Ca¬ 
rotide. 

Antimoine  (Effets  de  l’intoxication 
par  P).  373 

Aorte  (  Obs.  d’anévrysme  disséquant 
de  I’)..  213 

Arachnoïde  (Épanchem.  de  sanq  dans 
la  cavité  de  P).  326 

ArsiN.  Recherches  .sur  les  tumeurs  et 
les  dégénérescences  des  oreillettes 
du  cœur.  172  ,  274 

Arsenic.  F.  Masselot.  —  (Traiiem. 

de  l’empoi.son.  par  P).  238 

Artères  (Bruit  des).  V.  Beau.  —  (Al¬ 
térations  etligalure  dea).\ .  Porta. 

—  iliaque  primitive  (Ligat.  de  P). 
V.  Stanley.  —  iliaque  interne  (Li- 
gat.  de  P).  V.  Anévrysme. 

Asiiwell.  a  praclical  treatise. . . 
Traité  pratique  des  maladies  des 
femmes.  Anal.  126 

Avant-bras  (Hygroma  de  P).  101 

Bartlett.  Essai  sur  ta  philosophie 
des  sciences  médicales.  Anal.  506 
Beau.  Nouvelles  recherches  sur  les 
bruits  des  artères,  et  application  à 
l’étude  de  plusieurs  maladies.  (Ré¬ 
sumé  et  conclusions.)  1 


—  Note  sur  certains  caractères  de 
séméiologie  rétrospective  présentés 
par  les  ongles.  447 

Belladotie  (Empoisonnera,  par  la). 

318 

Büiiaro  (A.  jet  Desonvilliers.  Com¬ 
pendium  de  chirurgie  pratique.  Li¬ 
vrais.  5  et  6.  Anal.  12.3 

Bevil  Peacock.  Surîla  coïncidence 
de  la  néphrite  albumineu.se  avec  la 
phthisie  pulmonaire,  et  sur  Pin- 
fluence  de  la  diathè.se  scrofuleuse 
comme  cause  prédisposante  de  cette 
maladie.  335 

Bibliographiques  (Annonces).  132  , 
260 ,  388 ,  522. 
Boudet.  Obs.  de  fièvre  typhoïde  de¬ 
venue  mortelle  eu  moins  de  six 
jours,  et  accompagnée  d’ulcéra¬ 
tions  intestinales  profondes.  161 

Café  (Composit.  chimique  du).  235 
Cancer  delà  tnamelle  (Anat.  etdiagn. 

du).  471 

Carotide  primitive  (Anévrysme  et  lig. 

de  la).  469 

Catalepsie.  V.  Encéphalite. 

Cataracte  (Siaiist.  sur  Popér.  de  la). 

476 

Cathétérisme  de  la  trompe  d’Eu- 
stache.  V.  Marc  d'Espine. 

Celse.  V.  Ghaales  des  Etang.?. 
Cerveau  (  Ramolliss.  et  apoplexie  ca¬ 
pillaire  du).  V-  f'alleix.—y.  Epi¬ 
lepsie,  Encéphalite,  Dure-mère. 
CiiAAEES  DES  Etangs.  CcIsc.  Traité  de 
la  méd.;  trad.  nouvelle.  Anal.  121 
Chirurgie.  V.  Bérard. 

Cigué  (Empois,  par  la).  346 

Cœur  (Malad.  du).  V.  Aran.  —  (Ané¬ 
vrysme  parliel  du  ventricule  gau- 
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cbe,  ouvert  dans  le  venli  icule  droit 
du).  328 

—  (Sur  les  bruits  du).  382 

—  (Obs.  d'abcps  du).  465 

Cossï.  Ôbs.  d’eczéiiia  chronique ,  Gé¬ 
néral  et  rebelle,  Guéri  par  un  mode 
de  iraileinent  nouveau.  318 

Cystite  chez  un  enfant  de  onze  mois 
(Obs.  de).  485 

Cystotomie  périnéale.  386 

DAVA.SSK.  Obs.  sur  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil  à  vis  dans  le  traitement  des 
Iractuies  oblique.»!  de  la  jambe. 

281) 

Dbsîvos.  Sur  la  paralysie  du  Grand 
dentelé.  2l5 

Dictionnaire  de  médecine,  2»!  édit., 
I.  XXX.  Anal.  111) 

Diincan.  Sur  une'forme  particulière 
d’ulcérations  des  Gencives  qui  a 
sévi  épidém.  sur  les  enfants  d’une 
maison  de  travail  de  Di  blin.  327 
Dure-mère  (Obs.  d’un  ioiiGus  de  la) 
qui  a  pénétré  dans  le  ventricule  la¬ 
téral  du  cerveau.  209 


Eczéma.  V.  Cossy. 

Eléphantiasis  du  .scrotum.  V.  Scro¬ 
tum. 

Etniioisomiement.  V.  Antimoine;  Bel¬ 
ladone,  CiGuë,  iVlercttre,  Stry¬ 
chnine. 

Encéphalite  aiGuP  (Sytnptômes  de  ca¬ 
talepsie  dans  un  cas  d’;.  207 

Enfants  (Mulad.  des).  V.  Salmon.— 
V.  Cystite,  Pharynx. 

Epanchements  encéphal.  V.  Prescot. 

Epilepsie  due  au  séjour,  pendant  .six 
ans,  d’une  balle  dai.s  le  cerveau. 
206. —  salùrnine.  385 

Estomac  (Obs.  de  rupture  de  1’)  chez 
un  enfant).  94 


Femmes  (Malad.  des).  V.  Jshwell. 
Fièvres  iniermitti  mes  (Sur  les).  114 
—  V.  Masselot,  Ncpp/e.  —  puerpé¬ 
rale.  387.  —  typhoïde.  VijffoHt/c/. 
Fisiule  uréléro-utérine  (Obs.  de).  220 


—  lacrymale  (  Nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la).  338.  —  urinaires 
(Anat.  path.  et  thér.  de).  372 

Foie(Cuér.  d’üti  kyste  hydatique  du). 95 

—  (Késect.  du  tissu  hépatique  dans  un 

cas  de  plaie ,  avec  hernie  du).  97 
—  (Mal.  du).  385  —  (Obs.  de  tuber¬ 
cules  du).  407 

Foiigus  de  la  dttre-mère.  209 

Fractures.  V-  Stout.  —  (Abcès  consé¬ 
cutifs  aux).  V.  Laugier,  —  dans  le 
jeune  â^e.  V.  Satmon.  —  de  la 
jambe.  V.  Davasse.  —  du  crâne. 
V:  Plaie  de  la  tête. 

Gasirolotnie  dans  un  cas  de  Grossesse 
extra-utérine.  108 

Gencives  (Ulcérât,  des).  V.  Dancan. 
Goilre  volumineux  GUéri  par  la  ÜGà- 
ture  sous-curanée.  222 

Gbisollk.  Traité  élém.  ctprat.  de  'pà- 
tholoGie  ittterne,  2“  édit.  Anal.  501 
Gross.sse  extra-utérine  (  Gastrotomie 
suivie desuccès  datisunras  de).  t08 

—  fausse  et  simulée  (Sur  la).  353 

Hachisch.  V.  Moreau. 

UAiiisson.  Recherches  statistiques  .sur 
les  maladies  de  l’oreille.  90 

Hernies  ombilicales  et  de  la  ligue 
blanche.  38B 

HyG'i'oma  aritibrachial  (Guëris.  par  la 
ponction  et  les  injections  i'oclées). 

lOl 

Iliaque  (tumeur  pulsatile  de  i’bsj. 
S.  Stanley. 

Ititestin  (Ulcération  de  V).  V,  Bou- 
det. 

JaiivIs  (Appareil  dit  D').  V.  Stout. 

Laugieb.  Mémoire  sur  la  loi  defor¬ 
mation  des  abcès  locaux  pritnitifé 
extérieurs  â  l’os,  après  les  frac¬ 
tures  par,  contre-coup  et  les  lùxa- 
tions  compliquées  de  leurs  extré¬ 
mités.  133 

Lee.  Sur  l’ophlhaimte  des  fetiimies 
en  couches.  103 

Lithoiritie  (Sur  la). 


113,  480 


DËs  matïéreS.  613 


Luxation.  V.  Stout.  —  (Abcès  coiisé- 
cuiifs  aux).  V.  Laugier.  —  de  l’é¬ 
paulé.  V.  Itoscr. 

Mamelle  V.  Cancer. 

Marc  d’Espink.  Uecherches  pratiques 
sur  le  traitement  de  la  surdité  et  en 
particulier  sur  le  calliétérisiiie  de  la 
trompe  d’Eu.stàche.  dO,  l'i.â 

Marchal.  Mémoire  sur  la  pal•aly^ie 
de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâ¬ 
niens  ,  cou.sécutive  à  la  névralgie 
de  la  cinquième.  261 

Mivsselot.  Des  fièvres  intermii tentes 
et  de  leur  traitement  par  l'acide  ar¬ 
sénieux.  (Fin.)  56 

Médecine  (Sur  la).  V.  JBartlett ,  Hos¬ 
tau.  38 1 

—  (Sur  un  procès  pour  exercice  illé¬ 
gal  de  la).:  239 

—  pratique.  V.  Grùtqlle,  Requin. 
Mémoire- de  l’Académie  roy.  de  liiéd., 

t.  XI.  Anal.  1-25 

Méninges  ( 'f ubercttlisalion  des).  V. 
Valleix. 

Mercure  (  Empois,  par  le  biclilorure 
de).  350 

Méirorrhagie  (Tampon-vessie  contre 
la).  235 

Mineurs.  V.  Poumon. 

Moelle  épinière  (Coinpre.ssion  de  Ih 
—  par  épanchement).  385 

Morkab.  Du  hachisch  et  dé  l’aliéna- 
naii.in  menlale.  Anal.  215 

Mii.scles  (Espèce  particulière  de  tu- 
liiéursdes).  98 

Néphrite  albumineuse.  V.  Bevil.  — 
(r.aractères  de  l’uriqe.daijSfla)^  472 
Nepple.  Sur  les  tâtes  pi'hicipàuxftes. 

fièvres  intermfflhies.  1*  ■  . 
Névralgie  de  la'fenquième  paire  de 
nwh.S .  MareKai,.  -g' f 
Névrnpiaslie  (Obs.  (lêÿ.  371^, 

Nouveau-nés.  V.  T/iord.^’A  bj»'-' 


OEil  (Kystes  de  1’).  V.  Sichel. 

Oiig'es  .  Séméiol.  des).  V.  Beau. 
Ophthaimie.  V.  Lee. 

Opium  indigène.  237 


Oreille  (Mal.  de  1’).  V.  ILarissoii, 
Mari;  d’Èspine. 

Organicisme.  V.  Ro.stan. 

Os  longs  (Sur  les  solutions  clé  ebiiti- 
uuilé  des).  V-  Satiiion. 

Pacaw.  Sur  le  développement  du  pla¬ 
centa  dans  la  trompe  de  Fallope» 
105 

Paralysie  du  grand  dentelé  (Sur. la). 
217  —de  la  troisième  paire  de  nerfs 
crâniens.  V;  Marchai. 

Paraplégie  (Obs.  de).  92 

Paupières  (Kyste  des).  V.  Sichel. 
Pellagre.  V.  Roussel. 

Péricardite  (De  la).  384 

Péri  unité  puerpérale.  388.  —  chez 
les  nouveau-nés.  V.  Thore. 

Peste  (Rapport  de  la  commission  de 
l’Ac-id.  de  inéd.  et  discussion  sur  les 
quarantaines  et  la).  111,251,358, 
487 

Pharynx  (Abcès  de  la  paroi  posté- 
ri  ure  du  —  chez  un  enfant  de  qua¬ 
tre  mois).  483 

Phthisie.  V.  Bevil.  —  noire.  V.  Pou- 

Placenta.  S.  Pagan. 

Plaie  de  l’âbdomen.  97,478  —  de  télé 
(Fracture  du  crâne  avec  désunion 
de  la  suture  coronale,  hémorrhagie 
méningée,  etc. ,  dans  une).  474 
Pleurésie.  .  ,384 

Poitrine  (Épanchement  de).  V.  Pou¬ 
mon.  —  (Tumeurs  .solides  de  l’inté- 
.  lieurdela).  _  -  383 

Porta.  Belle  alterazioui..  Sur  les 
altérations  palhol.  des  arieres  à  la 
.suite  de  la  ligature  et  de  la  torsion. 
,  Anal.  251 

P.oumou  (Apoplexie du —,  suivie  de 
'j  rupture  de  la  plèvre  et  d’épanche- 
ment  dans  la  cavité  thoracique). 
»  21 1.  —  (Sur  une  affection  p.irtirii- 
lière  du),  observée  chez  les  mi 
iieurs  el  appelée  )ihîhi,sie  noire  ou 
mélanose  des  mineurs.  458 

Phb.sc(>tt  IliiWETT.  Sur  les  épanche¬ 
ments  du  .sang  dans  la  cavité  arach- 
no'i'dieiitie.  326 
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Prix  de  l’Académie  des  sciences.  238 
Puerpérales  (Maladies).  V.  Lee. 

Quarantaine.  V.  Peste. 

Rate  (Abcès  de  la).  334 

Rectum  (Traitcm.  de  la  chute  du). 

480 

Rein  (Rupture  du),  478 

Requin.  Ëléin.  de  palhol.  médicale, 
t.  2.  Anal.  5Ü3 

Roser.  De^cl•ipt.  d’une  variéié  nou¬ 
velle  de  luxation  de  l’epaule  224 
Rostan.  Expo.Miinn  des  principes  de 
l’organisui  ,  précédée  de  refli  xions 
sur  l’incrédulité  en  matière  de  mé¬ 
decine.  Anal.  242 

Roüssei.  De  la  pellagre,  etc.  Anal. 

374 

Sausion.  Sur  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  traumatiques  des  os  longs 
dans  le  jeune  âge.  219 

Srrofule,  V.  BcM. 

Scrotum  (  Eléphaniiasis  du)  —  traiié 
avec  .succès  par  excision.  229 
Sénégal  (Topographie  méd.  du).  385 
SicHEL.  Méni .  sur  les  kysies  séreux  de 
l’œil  et  des  paupières ,  appelés  vul¬ 
gairement  hydatides  ou  kystes  hy- 
'  datiques.  430 

Sociétés  médicales  (Sur  les  travaux  de 
diverses).  114 

Stahlbï.  Ob.s.  de  ligalure  de  l'art, 
iliaque  primitive  dans  un  cas  de  tu¬ 
meur  pulsatile  de  l’os  iliaque.  34 1 
Stéoréoscope.  371 


Stout.  Description  du  nouvel  appa¬ 
reil  du  docteur  Jarvis  pour  la  ré¬ 
duction  des  luxations,  l’ajustement 
des  Iraclures  et  leur  maintien.  408 
Strychnine  (Eiiipoisoun.  par  la).  349 
Surdité.  V.  ]Harc  d'Mspine. 

Thérapeutique  générale  (Sur  la).  382 
Tbè.ses  de  Paris  de  1845  (Analvsede.s). 

381 

Thore.  De  la  péritonite  chez  les  en¬ 
fants  nouveau-nés.  389 

Tumeurs  des  muscles  (Espèce  particu¬ 
lière  de).  98 

—  pulsatile  de  l’os  iliaque.  V.  Stan- 
lex- 

Uréihrale  (Anaplaslie).  372 

Drine.  V.  Néphrite  albumineuse, 
ütéi  us.  V.  Fistule.—  (Tumeurs  et  po¬ 
lypes  fibreux  de  1’).  387 


Vaccine.  V.  Variole. 

Vaileix.  Note  sur  un  cas  de  tubercu¬ 
lisation  des  méninges ,  chez  un 
adulte,  avec  ramollissem.  et  apo¬ 
plexie  capillaire.  .  192 

Variole  (  Dévelop.  simultané  de  la  — 
et  de  la  vaccine.  384 

Veines  (Concrétions  sanguines  des). 
383.  — spinales  (  Paraplégieset  acci¬ 
dents  nerveux  déterminés  par  des 
varices  des).  92 

Vessie  (Exstrophie  de  la).  387 

ViBEY  (Notice  nécrolog.  et  bibliogr. 
sur).  116 


